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MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  BOUILLÀUD 

MEMBRE  DE  L'INSTITUT 


Dire  la  vérité  est  un  impérieux  mais  parfois  difficile 
devoir.  La  dire,  dans  ûn  siècle  complaisant  comme  le 
nôtre,  ne  devient  facile  que  pour  ceux  qui  tiennent  à 
r estime  de  juges  tels  que  vous. 


D.  THOLOZAN. 


LA  PESTE 

EN  TURQUIE 

DANS  LES  TEMPS  MODERNES 


INTRODUCTION 

Le  travail  que  je  livre  aujourd'hui  à  rappréciation  du 
public  médical  n'a  pas  été  entrepris  dans  une  pensée  de 
criti(|ue,  mais  en  vue  d'une  enquête  purement  scientifi- 
que. Quoique  j'y  sois  appelé,  par  la  force  des  choses,  à 
exprimer  nettement  mon  avis  sur  les  desiderata  des 
mesures  sanitaires  mises  en  usage  contre  la  peste  dans 
lesvinj^t  dernières  années,  mon  but  n'est  pas  ici  de  dis- 
cuter la  valeur  réelle  de  ces  mesures  elles-mêmes,  mais 
de  faire  connaître  leurs  nombreuses  imperfections  et 
leur  manque  presque  absolu  d'adaptation  à  la  pratique, 
dans  toutes  les  épidémies  de  peste  qui  ont  sévi 
depuis  i8o8. 

C.onvaincu,  au  point  de  vue  des  intérêts  de  la  science 
sanitaire,  de  l'urgente  nécessité  de  la  publication  de 
faits  que  j'ai  recueillis,  que  j'ai  commentés  avec  soin, 
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et  des  éclaircissements  iiiallcudus  que  j'en  ai  lii-és. 
j'obéis  à  un  devoir  en  prenant  la  plume  sur  une  question 
qui  touche  au  plus  haut  degré  les  gouvernements  orien- 
taux et  ceux  de  l'Europe. 

Je  ne  cherche  pas  ici  à  renverser  un  système  pour  en 
établir  un  autre;  je  ne  veux  pas  faire  table  rase  des 
moyens  que  l'hygiène  publique  préconise  de  nos  jours 
contre  les  grandes  épidémies.  Je  désire  seulement,  si  le 
lecteur  veut  bien  me  suivre  dans  cette  revue  rétrospec- 
tive, les  examiner  de  près,  ces  moyens,  les  voir  dans 
leur  application,  et  apprécier  jusqu'à,  quel  point  leur  ac- 
tion a  pu  être  favorable  ou  jusqu'à  quel  degré  elle  a  été 
nulle.  Ennemi  de  tout  esprit  subversif,  j'ai  voulu  con- 
naître seulement  et  peser  la  vérité  à  l'égard  de  leur  mise 
en  pratique.  Simple  observateur,  je  n'ai  en  vue  que  les 
faits  ;  c'est  sur  les  faits  et  à  leur  propos  que  je  raisonne, 
et  mes  arguments  ne  s'éloigneront  jamais,  j'espère,  des 
choses  palpables  et  bien  démontrées. 

Croyant  fermement  à  la  transmissibilité  de  la  peste, 
mais  admettant,  malgré  cette  incontestable  contagion, 
son  éclosion  spontanée  dans  bien  des  localités,  j'ai  voulu 
examiner  à  la  lumière  de  ces  principes,  que  je  considère 
comme  axiomes  (1),  l'influence  des  moyens  prophylacti- 
ques dans  les  pestes  modernes.  Jusqu'ici  on  n'avait  pas 
examiné  le  sujet  à  ce  double  point  de  vue.  Les  conla- 
gionnistes  virent  partout  le  triomphe  de  leurs  idées  :  dans 
les  pratiques  les  plus  bizarres  et  les  plus  barbares  de 


(1)  Comptes-randus  de  l'Académie  des  Sciences,  1871,  14  décembre. 
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la  prophylaxie  do  la  peslo  dans  les  Icmps  passés,  commo 
dans  les  mesures  vaines  et  praliqucmcnl  inefficaces 
ai>[tli(iuées  jusqu'ici  de  noire  temps  en  Turquie.  Les 
non-contagionnisles  nièrent  syslomatiqucment  tout  effet 
des  mesures  restrictives,  même  dans  les  cas  rares  où 
elles  paraissent  avoir  eu  vraiment  une  action  préserva- 
trice. Il  est  temps  d'analyser  les  faits  plus  sérieusement, 
plus  minutieusement  que  ne  l'ont  fait  nos  prédécesseurs, 
et  de  se  demander  ce  que  valent  réellement,  non  pas  en 
théorie,  mais  eu  pratique,  les  moyens  hygiéniques  pré- 
conisés pour  la  préservation  ou  l'atténuation  des  grandes 
épidémies.  Qu'ilssoient  uniquement  restrictifs,  purement 
sanitaires,  ou  bien  qu'ils  embrassent  à  la  fois  ces  deux 
buts  capitaux,  ces  moyens  seront  d'abord  considérés  ici 
comme  excellents  en  eux-mêmes  quels  qu'ils  soient,  et 
les  idées  qui  les  ont  dictés  seront  toujours  pour  nous, 
personnellement,  à  priori,  honnêtes  et  humanitaires. 
Nous  n'aurons  jamais  la  pensée  d'accuser  les  intentions. 
Il  impoi'te,  en  effet,  dans  un  si  grave  sujet,  de  ne  pas 
mettre  en  doute,  de  propos  délibéré,  le  désintéressement 
et  le  but  élevé  que  les  gouvernements  et  les  administra- 
tions, quelles  qu'elles  soient,  doivent  poursuivre. 

En  général,  notre  enquête  portera  sur  les  points  sui- 
vants :  Quelle  fut  l'époque  du  début  réel  delà  peste? 
Quelle  fut  la  date  de  la  mise  en  pratique  des  mesures 
sanitaires,  et  quelles  difficultés  celles-ci  ont  rencontrées 
dans  leur  application?  Tels  sont,  en  elfet,  les  points  capi- 
taux ({u'il  faut  examiner  à  propos  des  épidémies  de  peste 
qui  se  sont  montrées  depuis  1858,  si  l'on  veut  avoir  une 
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idée  nette  et  précise  de  l'iiiflueuce  des  prescriptions  de 
riiygiène  dans  ces  cas.  Ces  questions,  comme  on  le  voit, 
visent  uniquement  à  l'application.  N'est-ce  pas  à  la  faci- 
lité, à  la  justesse  et  à  rcfficacité  de  leur  administration 
qu'on  juge  la  vertu  des  remèdes?  La  guérison  et  le 
soulagement  des  malades  ne  sont-ils  pas  leur  pierre  de 
touche  ?  Dé  même,  pour  apprécier  la  valeur  des  mesures 
hygiéniques,  nous  chercherons  à  bien  nous  renseigner 
d'abord  sur  le  mécanisme  de  leur  application  ;  ensuite, 
nous  nous  demanderons  si  elles  ont  modifié  d'une 
façon  palpable  le  cours  des  épidémies,  ou  bien  si 
celles-ci  n'ont  pas,  du  commencement  à  la  fui,  suivi 
sans  déviation  aucune  leur  cours  naturel.  A  une  époque 
qui  n'est  pas  bien  éloignée  de  nous,  et  où  l'on  n'avait 
que  des  notions  très-imparfaites  sur  le  diagnostic  et  sur 
la  marche  des  maladies,  la  thérapeutique  était  enve- 
loppée de  la  plus  profonde  obscurité  et  l'action  des 
remèdes  était  interprétée  de  la  manière  lapins  fausse  et 
la  plus  exagérée.  Aujourd'hui,  il  commence  à  n'en  être 
plus  ainsi,  grâce  au  progrès  effectué  dans  l'art  de  recon- 
naître les  états  morbides  et  d'apprécier  leur  marche  et 
leur  gravité.  Un  changement  tout  à  fait  analogue  doit 
avoir  lieu  dans  l'étude  des  maladies  populaires.  Personne 
no  mettra  en  doute  que  de  notre  temps  le  diagnostic  de 
toutes  les  épidémies  et  particulièrement  de  celles  do 
peste,  si  l'on  veut  bien  s'en  occuper  sérieusement,  no 
doive  être  plus  précis  que  dans  les  temps  passés.  On 
doit  pouvoir  non-seulement  reconnaître  ces  fléaux  à 
première  vue,  mais  indiquer  leurs  dill'érontos  variétés. 
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On  doit  avoir  aussi  dt^s  idros  plus  ncllcs  sur  leur 
murolie,  sur  lour  durée,  sur  leurs  retours  plus  ou  moins 
périodiques. 

Toutes  les  notions  auxquelles  nous  faisons  allusion 
constituent  une  science  que  l'on  est  convenu  d'appeler 
l'épidémiologie.  Or,  à  première  vue,  il  est  facile  de 
rooonnaitre  que  les  rapports  de  l'épidémiologie  avec  la 
science  sanitaire  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  patho- 
logie et  do  la  thérapeutique.  Par  une  nécessité  logique, 
dans  les  deux  cas,  la  science  supérieure  doit  s'appuyer  sur 
la  science  inférieure.  La  connaissance  des  épidémies  est 
la  base  nécessaire  sur  laquelle  doivent  reposer  les  appli- 
cations hygiéniques.  Celles-ci  ne  doivent  relever  que  de 
la  science  des  épidémies;  c'est  elle  qui  peut  seule  mar- 
quer avec  précision  l'époque  nécessaire  de  la  mise  en 
œuvre  des  moyens  sanitaires  ;  c'est  elle  qui  doit  en  indi- 
quer la  nature  ;  c'est  avec  son  aide  seulement  qu'on 
peut  en  apprécier  les  effets.  En  un  mot,  il  doit  y  avoir 
et  il  y  a  subordination  complète  de  la  science,  sanitaire 
à  Tépidémiologie.  C'est  pour  n'avoir  pas  eu  en  vue  ces 
principes  essentiels  que  les  difierentes  conférences  sani- 
taires internationales  qui  se  sont  réunies  depuis  une  tren- 
taine d'années  ont,  dans  certains  cas,  fait  fausse  route. 
Faute  d'une  connaissance  suffisante  del'histoire  des  fléaux 
qu'elles  étaient  appelées  à  réglementer,  elles  ont  eu  sur 
leur  origine,  et,  par  suite,  sur  les  moyens  de  les  maî- 
triser, des  idées  quelquefois  bien  éloignées  de  la  vérité. 

Ces  considérations  étaient  nécessaires  pour  définir  le 
but  et  la  portée  de  ce  livre.  Le  sujet  que  je  traite  est  un 
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de  ceux  qui  oui  do  tout  temps  passionué  à  un  haut  degré 
le  peuple,  les  g-eus  du  monde  et  les  savants.  Que  d'oj»!- 
nions  n'a-t-on  par  émises,  par  exemple,  pour  et  conLn; 
les  mesures  restrictives  destinées  à  prévenir  ou  à  arrêter 
le  cours  dos  épidémies  de  peste,  de  choléra  et  do  fièvre 
jaune!  J'ai  pris  connaissance  à  ce  sujet  d'un  très-grand 
nombre  de  documents,  et  ils  m'ont  paru  presque  tous 
entachés  d'un  vice  fondamental  :  tous  supposent  lo 
grand  problème  du  mode  de  transmission  et  d'éclosion 
de  ces  fléaux  parfaitement  connu  ;  tous  bâtissent,  surdos 
théories  qui  ne  résistent  pas  un  moment  à  la  confronta- 
tion des  faits,  des  systèmes  de  mesures  prophylactiques. 
Puis,  immédiatement,  on  veut  trouver,  dans  la  réussite  do 
ces  mesures,  des  preuves  en  faveurde  la  théorie  adoptée. 
Jamais  raisonnements  faibles,  pétitions  de  principe, 
propositions  arbitraires  ou  hypothétiques  ne  furent  émis 
avec  tant  d'assurance  et  ne  s'emparèrent  autant  de  la  cré- 
dulité d'un  public  incapable  d'aller  de  lui-même  au  fond 
des  choses  et  d'interpréter  les  faits  à  cause  de  leur 
nombre  et  de  leur  complexité.  Ici,  comme  dans  toutes 
les  sciences  dont  la  théorie  n'est  pas  encore  assise  et 
auxquelles  on  demande  des  solutions  pratiques,  l'esprit 
humain  a  tellement  besoin  do  croyances  pour  asseoir 
ses  prescriptions  que,  si  la  vérité  lui  échappe,  il  trouve 
de  prétendus  faits  qui  n'ont  que  dos  semblants  de  preuve 
et  auxquels  il  tient  tout  autant  qu'aux  faits  véritables. 
C'est  la  grande  illusion  et  l'excuse  do  ceux  qui  ojit 
voulu  s'occuper  de  la  réglementation  générale  du  service 
sanitaire  des  épidémies.  Ils  n'ont  pas  vu  qu'ils  partaient 
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d'uncbasononscioiililiquc,qii'ils.appliqiiaicntdcsmoyens 
sur  lesquels  roxpérionco  seule  a  le  droit  de  décider,  et 
qu'il  fallait,  dès  le  début,  se  mettre  dans  les  conditions 
d'une  bonne  observation,  attentive,  complète,  désintéres- 
sée, pour  juger  la  valeur  du  système.  On  a  voulu  suivre 
une  route  toutecontraire,onaconsidéréleprincipe  adopté 
comme  un  dogme,  et  les  moyens  employés,  mis  ainsi 
à  labri  de  la  critique,  ont  été  pris  pour  des  articles 
de  foi.  Personne  alors  n'a  songé  à  les  examiner  de  près 
et  à  les  voir  à  l'œuvre,  et,  alors  même  que  leur  inutilité 
était  évidente  dans  la  pratique,  soit  par  suite  de  leur 
inefficacité  radicale,  soit  par  suite  de  l'impossibilité  de 
leur  exacte  application,  on  a  conclu  à  leur  continuation. 
A  plus  forte  raison,  quand,  après  leur  application,  les 
fléaux  ont  cessé,  ou  ne  se  sont  plus  propagés,  on  à  pris 
le  ton  triomphant  et  on  a  invoqué  ces  prétendus  effets 
en  faveur  de  la  théorie  admise.  J'en  pourrais  citer  cent 
exemples.  Personne  ne  songe  à  examiner  à  fond  l'effi- 
cacité des  moyens  employés,  en  les  mettant  en  regard, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  ce  que  l'on  sait  de 
la  marche  des  épidémies.  L'hygiène  semble  à  beaucoup 
d'esprits,  eu  cette  matière,  une  science  infaillible.  On  est 
tellement  persuadé  de  cette  idée  qu'on  procède  toujours 
à  'priori  qX  que  jamais  on  ne  cherche  à  vérifier  à  poste- 
no?7  l'efficacité  des  moyens  édictés.  On  invoque  l'auto- 
rité des  grands  corps  qui  sont  chargés  de  veiller  au  soin 
de  la  santé  publique.  Il  semble  à  plusieurs  que  les 
mesures  prescrites  par  les  autorités  sanitaires  des  diffé- 
rents pays  sont  au-dessus  de  tout  contrôle.  Loin  de  moi, 
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je  le  répète,  la  pensée  de  blâmer  ou  de  critiquer  ici,  do 
parti  pris,  telle  ou  telle  mesure.  J'approuve  tout  d'avance, 
bien  persuadé  que  les  autorités  sanitaires  des  différents 
pays  ont  des  raisons  particulières  d'adopter  Ici  ou  tel 
système  ;  mais  je  demande,  en  retour,  le  droit  d'examiner 
quels  ont  été  les  effets  de  ces  mesures  quelquefois  très- 
coûteuses  et  souvent  très-vexatoires.  J'insiste  surtout 
sur  la  publication  intégrale  des  documents  que  les 
administrations  ont  en  mains  et  qui  ne  voient  pas  le 
jour.  Je  désire  ardemment  que  le  livre  que  je  fais 
paraître  aujourd'hui  ait  pour  effet  d'amener  la  publica- 
tion de  toutes  les  données  que  l'on  possède  et  qui  ont 
une  importance  majeure  pour  la  science  (1).  Ce  fait  que, 
malgré  toutes  les  conférences  sanitaires  internationales, 
les  gouvernements  européens  ne  sont  pas  d'accord  sur 
les  meilleurs  moyens  à  employer  pour  la  préservation 
des  épidémies,  montre  déjà  qu'il  faut  chercher  h  savoir 
autant  que  possible  ce  que  valent  ces  moyens,  ce  qu'ils 
produisent  dans  la  pratique.  Et  puis,  n'est-il  pas  temps, 
je  le  dirai  encore,  de  faire  aujourd'hui  pour  la  prophy- 

(1)  Ce  livre  devait  comprendre  l'histoire  de  toutes  les  pestes  mo- 
dernes, celles  de  la  Turquie  comme  celles  de  la  Perse  et  celles  de  la 
Russie.  Comme  tous  les  documents  relatifs  à  la  peste  des  bords  du 
Volga  n'ont  pas  encore  vu  le  jour,  et  comme,  d'un  autre  coté,  la  prophy- 
laxie peut  être  considérée  comme  nulle,  ou  à  peu  près  nulle,  dans  les 
pestes  de  la  Perse  et  de  l'Arabie,  alors  que  l'ouvrage  actuel  vise  surtout 
à  établir  le  degré  d'efficacité  des  mesures  préventives  et  hygiéniques, 
j'ai  cru  devoir,  sans  plus  tarder,  livrer  ces  pages  à  l'impression,  réser- 
vant pour  une  très-prochaine  publication  VHistoire  de  la  peste  en  Perse 
et  en  Arabie  dans  les  temps  modernes,  sa  prophylaxie  nulle,  sa  limitation 
spontanée. 
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laxio  (les  épidémies  celte  rechorclio  sur  la  véritable 
portée  des  moyens  sanitaires  que  la  thérapeutique  a 
inaugiu'ée  depuis  cinijuante  ans  ])our  les  agents  de  la 
matière  médicale,  en  s'en  tenant  uniquement  à  l'expé- 
rience  et  en  mettant  de  côté  toute  théorie  ? 


LIVRE  PllEMlER 


DK  LA  PKSTE  DE  HENCHAZI  EN  1856,  ISo8  ET  mo. 
MÉCONNUE  PIÎNDANT  LONGTEMPS , 
ELLK  N  A  PAS  ÉTÉ  SUR  LES  LIEUX  L'OBJET  DE  MESURES 
SANITAHIES  SÉRIEUSES. 


Biiii.iofiRAPniE,  —  1°  Relation  de  la  peste  rnii  a  régné  (]n:''.s  In  province 
(le  Benghazi  en  ISoS-lSofl,  par  Barozzi,  (Gazette  médical-  t/'Orietit, 
Conslantinople,  avril  et  mai  1861  et  janvier,  mars,  avril,  juin  18G;J. 
Voir  aussi  le  même  journal,  années  1858  et  1859,  passini.  —  2"  Journal 
hebdomadaire  de  Vienne  du  23  octobre  1858  [Correspondance  d'Alexan- 
drie). —  3°  Oesterr.  Xeif.ichrift  fiir  practischc  Hcil/cunde,  S''  année, 
tome  IV,  pages  59  à  G3  {Correspondance  de  Conslantinople).  —  4°  Rap- 
ports de  M.  Fauvel  sur  la  peste  (pii  a  régné  à  Benghazi  en  1858-1850, 
dans  le  Recueil  des  travatu  du  comité  considtatif  d'hygiène,  tome  \\\ 
1875,  Paris. 


CHAPITRE  PREMIER 

GÉOGRAPHIE  MÉDICALE. 

Le  pays  de  Benghazi,  clans  lequel  ont  eu  lieu  les  deux 
épidémies  importantes  de  peste  de  1858  et  de  1874  que 
nous  avons  à  relater  successivement  ici,  est  à  peine 
connu,  bien  qu'il  soit  situé  sur  le  littoral  nord  de  l'Afri- 
que, à  peu  de  distance  de  l'Europe  méridionale.  Il  fuit 
partie  de  la  province  de  Tripoli  et  est  situé  à  70  lieues 
seulement  de  l'ile  de  Crète,  à  440  de  Malte,  à  150  de  la 
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Sicile.  Ce  district  correspond  assez  exactement  à  l'an- 
cienne Cyrénaïque  ou  pays  de  Barca,  qui  fut  colonisé 
par  les  Grecs  plus  de  six  siècles  avant  notre  ère.  On  le 
connaissait  aussi  dans  les  temps  anciens  sous  le  nom 
de  Pentapole  de  Libye.  Aujourd'hui  la  masse  de  la 
population  n'y  est  point  agglomérée  ;  l'existence  no- 
made, seule  compatible  avec  l'état  actuel  de  la  contrée, 
y  a  pris  la  place  de  la  vie  sédentaire.  Quelques  rares 
voyageurs  modernes  ont  noté  la  beauté  et  l'exubérante 
fertilité  de  ce  pays  ;  après  l'hiver  on  rencontre  en  effet 
dans  la  plaine  de  nombreux  étangs  et  même  de  petits 
lacs  formés  par  les  eaux  qui  descendent  des  collines  ; 
les  champs  sont  couverts  alors  de  vertes  moissons.  Si  on 
parcourt  au  contraire  la  Cyrénaïque  pendant  l'été  et 
après  des  années  de  grande  sécheresse,  le  tableau  est 
tout  à  fait  différent.  L'année  peut  se  diviser -en  deux 
saisons  :  celle  des  pluies  qui  commence  le  15  septembre 
et  ne  cesse  complètement  que  vers  la  fin  d'avril,  couvre 
la  campagne  de  beaux  pâturages,  de  moissons  abon- 
dantes et  d'une  riche  végétation  ;  dans  la  saison  sèche, 
au  contraire ,  l'influence  d'un  soleil  torride  fait  dispa- 
raître l'humidité  de  presque  partout,  même  des  bas- 
fonds,  et  cela  même  dans  les  années  ordinaires.  Les 
marais  d'eau  douce  manquent  complètement  dans  ce 
pays;  les  marais  salés,  par  contre,  sont  vastes  et  nom- 
breux sur  différents  points  de  la  côte  et  même  tout  à 
fait  à  côté  de  Benghazi.  Sur  le  plateau,  les  sources  sont 
rares,  mais  lespuits  d'eau  potable  doivent  être  nombreux 
à  l'intérieur  et  bien  connus  des  nomades.  Les  puits  du 
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lilloriil  tloiiiioiil  le  plus  soiivunl  une  eau  saiiinùtro. 

Deux  villes  seulement  existent  encore  dans  le  pays  de 
Barca,  Benghazi  h  l'ouest  et  Derna  à  l'est,  toutes  deux 
sur  la  mer.  Benghazi,  située  à  l'extrémité  nord  d'une 
vaste  plaine  sablonneuse,  compte  environ  1,1 00  maisons 
et  G  à  7,000  habitants.  Pendant  les  gros  vents  du  nord- 
ouest,  les  eaux  de  la  mer  inondent,  aux  portes  delà  ville, 
une  grande  étendue  de  terrain;  quand  elles  se  retirent, 
elles  laissent  une  foule  de  flaques  dont  les  eaux  croupis- 
sent en  contact  avec  des  immondices  de  toutes  sortes. 
«  Les  habitations,  dit  Barozzi,  sont  de  véritables  cloa- 
ques; dos  tas  de  fumier,  des  ordures  dégoûtantes  en 
couvrent  la  cour;  les  chèvres  et  les  brebis  parquent  dans 
la  même  pièce,  à  côté  de  la  natte  qui  sert  de  lit  à  toute  la 
famille.  »  M.  Arnaud,  en  1874,  confirma  les  observations 
de  son  prédécesseur,  en  notant  que  les  maisons  et  les 
rues  étaient  dans  un  état  déplorable. 

Le  commerce  de  Benghazi  est  assez  important,  les 
navires  qui  y  touchent  y  font  d'excellentes  provisions  à 
bon  marché;  aussi  plus  de  300  voihers  de  petit  tonnage 
y  entrent  et  en  sortent  chaque  année,  sans  compter  les 
navires  à  vapeur.  Ils  y  importent  des  toiles  de  Malte  et 
du  Levant,  des  huiles,  des  armes;  ils  en  exportent  du  blé, 
de  r  orge,  des  laines,  des  étoffes  de  laine,  des  bœufs,  des 
moutons,  du  beurre  salé,  etc.  Le  commerce  est  à  peu 
près  restreint  aux  îles  de  Malte,  de  Candie,  au  port  do 
Tunis  et  à  quelques  points  du  Levant. 

A  l'époque  de  la  moisson  et  dès  le  mois  de  mars,  7  à 
8,000  ouvriers  affluent  dans  cette  viHc  de  dilférents 
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points  de  lii  province  do  Tripoli,  de  l'inléricur  du  pays 
et  même  de  l'oasis  d'Audjela;  quelques-uns  des  côtes  do 
la  Grèce,  uii  grand  nombre  de  Candie;  ils  viennent  s'en- 
gager comme  moissonneurs.  Cette  population  flottante, 
qui  doublerait  ainsi  le  chiffre  des  habitants  de  Benghazi, 
no  séjourne  pas  dans  la  ville;  elle  se  disperse,  avec  une 
grande  partie  des  habitants,  dans  la  campagne  pour  la 
récolte  des  céréales.  Aussi,  de  la  tin  d'avril  au  mois  de 
juillet,  Benghazi  est  presque  désert;  les  deux  tiers  de  là 
population  sont  aux  travaux  des  champs.  On  voit  que  la 
plus  grande  partie  de  la  population  de  Benghazi  est  agri- 
cole; elle  élève  également  des  bestiaux,  mais  en  beaucoup 
moins  grande  quantité  que  les  nomades. 

Derna,  située  à  l'est  de  la  province,  au  fond  d'une 
petite  baie,  est  la  seconde  ville  du  pays  et  la  plus  sa- 
lubre.  Elle  est  à  223  kilomètres  est-nord-est  de  Benghazi. 
L'ancienne  Demis  forme  en  réalité  aujourd'hui  un 
groupe  de  5  villages  comportant  ensemble  de  7  à 
800  maisons,  avec  une  population  de  2,o00à3,000  âmes. 

Après  ces  deux  centres  de  population,  on  ne  trouve 
que  de  pauvres  villages  situés  dans  l'intérieur  des  terres, 
tels  que  Kéfouta,  Guéguep,  Laouya,  Merdje,  etc. 

Le  plateau  de  Barca  est  habité  par  des  tribus  qui 
changent  souvent  do  campement  avec  leurs  troupeaux, 
à  la  recherche  de  pâturages;  ce  sont  les  Orphas,  les 
Fériq-el-iïassan,  les  Abides,  les  Kmeil,  les  Zékri,  les 
Bactra. 

Barozzi,  d'après  l'évaluation  de  plusieurs  chefs  arabes, 
fixe  la  population  de  la  Cyrénaïque  à  60,000  habitants, 
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(loni  11,000  il  HiMighazi  cL  ù  Dcnui,  3  à  4,000  dans  los 
i^roUrs  taillées  dans  lo  calcaire  par  les  anciens  liahilaiils 
du  pays,  et4u,000  nomades.  Les  diverses  races  sont  Irès- 
mélangécs  entre  elles  ;  on  trouve  ici  des  Maures,  des 
Arabes,  des  Berbères,  des  nègres,  des  scénites,  etc. 

La  nourriture  des  Cyrénéens  laisse  beaucoup  h  désirer, 
selon  l'écrivain  que  je  viens  de  citer.  Il  avait  vu  le  pays 
après  le  lléau  de  la  famine,  et  il  avait  été  frappé  des  de- 
sidcrata  que  présente  sans  doute  l'alimentation  des 
Arabes  nomades  au  point  de  vue  de  notre  hygiène. 


CHAPITRE  II 


invasion  et  marche  de  la  peste  de  18s8-18o9 
d'après  les  documents  officiels. 

Les  maladies  de  la  Gyrénaïque  sont  celles  qui  se  ren- 
contrent en  général  sur  les  bords  de  la  Méditerranée; 
les  affections  tant  aiguës  que  chroniques  du  tube  digestif 
et  de  ses  annexes  dominent  la  pathologie  du  pays.  On 
observe  fréquemment  les  entérites  chez  les  enfants,  les 
hépatites,  les  engorgements  de  la  rate,  la  scrofule.  A  part 
les  lièvres  intermittentes  qui  régnent  à  Merdje  et  que 
l'on  voit  aussi  à  Benghazi  et  à  Derna,  on  peut  dire  que 
la  seule  maladie  généralement  endémique  est  l'ophthal- 
mic.  La  peste  avait  régné  à  dilTérentes  reprises  dans  ce 
pays;  mais,  depuis  l'épidémie  de  1818,  on  n'en  entendait 
plus  parler,  et  il  est  très-probable  qu'elle  était  tout  à  fait 
éteinte  quand  se  passèrent  les  faits  suivants  :  La  pro- 
vince de  Benghazi,  malgré  sa  fertilité  en  temps  ordi- 
naire, est  sujette,  par  suite  du  manque  de  pluie,  à  des 
disettes  périodiques  qui  se  montrent  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  grands.  Dès  1883,  la  récolte  des  céréales 
fut  précaire  ;  l'année  18S4  donna  une  médiocre  moisson. 
En  I800,  la  pluie  fit  absolument  défaut,  les  terres  reste- 
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roiil  Cil  irieho,  on  ne  sema  point.  Alors,  les  bcsliuuxsans 
fourrages  périrent  en  masse;  on  vécut  quelque  temps 
do  la  chair  des  animaux  morts,  on  broya  plus  tard  les  os 
dont  on  faisait  ime  bouillie  qui  sustenta  quelque  temps 
les  misérables  nomades.  Pour  comble  de  malheur, 
l'année  1856  fut  aussi  une  année  désastreuse.  Les  no- 
mades aiïamés  parcouraient  en  bandes  le  pays  et  cher- 
chaient partout  un  aliment  qu'ils  ne  trouvaient  nulle 
part.  De  mémoire  d'homme  on  ne  se  rappelait  pas  un 
fléau  si  cruel.  «  Si  les  secours  envoyés  par  la  Sublime 
Porte,  dit  Barozzi,  étaient  arrivés  à  temps  et  avaient  été 
distribués  d'une  manière  équitable,  le  mal  aurait  été 
pallié;  mais  les  gouverneurs  et  les  intendants,  oublieux 
de  leurs  devoirs  et  ne  songeant  qu'aux  concussions, 
ajoutèrent  à  la  famine  le  poids  de  leur  avidité.  » 

A  la  fin  de  18o7,  des  pluies  abondantes  vinrent  rendre 
à  la  terre  sa  fécondité;  elle  se  couvrit  de  pâturages  et  de 
quelques  moissons  là  où  le  sol  avait  pu  être  ensemencé. 
La  récolte  de  1858  futplus  considérable,  et  enfin  l'année 
1859  fit  totalement  oublier  à  ces  mal  heur  eu  se  popula- 
tions les  horreurs  de  la  famine.  Nous  nous  expliquerons 
ci-après  sur  les  premiers  débuts  de  la  peste,  sur  les  ma- 
ladies qui  l'accompagnèrent  et  sur  celle  à  laquelle  elle 
se  mêla;  pour  le  moment,  il  nous  suffit  de  savoir  que  la 
peste  parut  en  1858  à  Benghazi  au  commencement  de 
mai,  et  qu'elle  donna  lieu  dans  cette  ville,  pendant  ce 
mois,  à  95  décès;  en  juin  il  y  en  eut  542,  en  juillet  169. 
Il  mourait  60  p.  100  des  malades.  En  août,  la  gravité  et 
le  nombre  des  cas  diminuèrent,  et  on  n'observa  plus  que 
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des  malades  isolés.  Du  7  septembre  1 858  uu  i  0  février  1 859 
il  n'y  eut  presque  pas  de  cas  do  peste.  Pendant  que  la 
maladie  s'éteignait  ainsi  dans  la  capitale  de  la  province, 
elle  gagnait  du  terrain  dans  deux  districts  de  l'intérieur, 
et  elle  se  montrait  dès  le  commencement  de  l'automne 
à  Derna  avec  une  grande  intensité.  L'année  1859  pré- 
senta à  Benghazi  une  nouvelle  série  de  cas  de  peste  qui 
débutent  au  11  février,  deviennent  de  nouveau  très-rares 
vers  le  20  mars,  et  augmentent  ensuite  un  peu  pour  dis- 
paraître définitivement  en  juin. 
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APPUÉCIATION  l)i:S  MKSURKS  PRISES  EN  1858   ET  1859 
CONTUE  LA  PESTE  DE  UENGIIAZI. 


Les  évèliemoiils  dont  nous  venons  de  parler  furent 
connus  à  Alexandrie  dans  les  premiers  jours  de  juin  ; 
aussi,  dès  le  14,  l'administration  sanitaire  égyptienne  se 
liùla  de  mettre  en  quarantaine  les  ports  de  Barbarie. 
L'ile  de  Rhodes  prit  la  même  mesure  à  partir  du  24  juin. 
A  Constantinoplo,  on  fut  informé  un  peu  plus  tard,  à 
cause  de  la  distance,  des  faits  épidémiques  de  la  Cyré- 
naïque.  «  L'administration  sanitaire  ottomane  reçut  le 
23  juin  seulement  deux  rapports  du  médecin  de  Benghazi 
'  annonçant  l'apparition  dans  cette  ville  d'une  maladie 
épidémique  dont  certains  caractères  suspects  étaient  de 
nature  à  faire  naître  des  soupçons  de  peste  (1).  Ces  rap- 
ports étaient  datés  l'un  du  2,  l'autre  du  31  mai.  Ils  éta- 
blissaient quela  maladie  se  présentait  sous  les  apparences 
d'un  typhus  accompagné  de  pétéchies,  de  sudamina,  et 
(ce  qui  donnait  surtout  à  l'affection  un  caractère  suspect) 
d'engorgements  des  ganglions  soit  aux  aines,  soit  aux 

(1)  Je  répèle  ici  les  termes  mêmes  Je  la  note  envoyée  de  Constanti- 
nople  à  Paris,  le  24  juin  ISiiS,  au  comité  consultatif  d'hygiène  par  le 
délégué  sanitaire  de  France. 


20  LA  PESTE  EN  TURQUIE. 

aisselles,  soit  aux  parties  latérales  du  cou.  Les  bubons, 
au  dire  du  médecin,  no  suppuraient  pas;  les  charbons 
n'étaient  pas  mentionnés;  la  description  donnée  était 
confuse,  incohérente.  Le  médecin  persistait  à  croire  que 
ce  n'était  pas  la  peste,  mais  un  typhus  non  contagieux. 
Le  conseil  de  santé  décida  que,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
toutes  les  provenances  de  la  province  de  Tripoli  et  de 
Barbarie  seraient  soumises  au  régime  de  la  patente 
brute.  »  Yoilà  certes  un  édit  qui  était  bien  justifié  par 
les  circonstances,  Quelque  confuse  et  incohérente  que 
fut  la  rédaction  du  rapport  du  médecin  de  Benghazi, 
elle  mentionnait,  avec  les  symptômes  typhiques,  des  en- 
gorgements ganglionnaires  aux  aines,  aux  aisselles,  aux 
parties  latérales  du  cou  ;  c'en  était  assez  pour  motiver  la 
quarantaine  de  quinze  jours  imposée  à  toutes  les  prove- 
nances des  pays  suspects,  comprenant  tous  les  ports  du 
pachalik  de  Tripoli.  Malte,  Alexandrie  et  quelques  autres 
ports  qui  aN^ient  eu  des  communications  directes  ou  in- 
directes avec  Benghazi  subirent  le  même  régime  ou 
celui  de  la  patente  suspecte,  selon  le  degré  de  suspicion 
de  ces  localités.  On  sait  que  les  équipages  de  deux  ou 
trois  navires  furent  atteints  de  peste,  en  rade  de 
Benghazi,  en  1858.  On  n'a  parlé  nulle  part  des  purifica- 
tions auxquelles  ces  bâtiments  furent  soumis.  En  juin 
et  juillet  de  cette  môme  année,  beaucoup  de  familles  de 
Benghazi  partirent  pour  Malte  et  Alexandrie  (1).  Plu- 
sieurs milliers  d'ouvriers  moissonneurs  étrangers  durent 


(1)  Abslrad  of  returns,  page  24. 
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aussi  quillor  les  lieux  infectés,  après  la  moisson,  en 
juillet  au  plus  tard,  pour  se  rendre  dans  leurs  foyers,  à 
Tripoli,  sur  les  côtes  de  la  Grèce,  et  surtout  à  Candie. 
On  n'a  aucun  renseignement  sur  les  précautions  prises 
contre  les  dangers  d'une  telle  émigration.  On  ne  sait  pas 
non  plus  si  l'exportation  des  laines  et  des  tissus  de 
la  province  de  Benghazi  fut  l'objet  d'une  réglementation 
spéciale  en  1858  et  dans  les  années  suivantes.  Après  le 
mois  d'août  et  de  septembre  I808,  Benghazi  fut  consi- 
déré comme  à  peu  près  libre  d'infection.  Au  commence- 
ment de  1839,  on  crut  que  la  peste  avait  totalement  dis- 
paru du  pays  ;  mais,  peu  après,  de  nouveaux  cas  se  mon- 
trèrent, et  én  conséquence  la  quarantaine  fut  rétablie  à 
Malte  et  dans  d'autres  points  de  la  Méditerranée,  dans 
toute  sa  rigueur.  Dès  le  mois  do  juin  1858,  l'administra- 
tion sanitaire  de  Malte  n'était  pas  restée  inactive,  et  elle 
décrétait  une  quarantaine  de  quinze  jours  pour  toutes 
les  provenances  des  côtes  de  Tripoli.  Plus  tard  on  crut 
devoir  réduire  celte  quarantaine  à  cinq  jours;  aussitôt 
le  conseil  de  santé  de  Constantinople  télégraphia  que,  si 
l'on  ne  prenait  pas  des  mesures  plus  rigoureuses,  on 
frapperait  d'une  quarantaine  les  provenances  de  l'île 
dans  tous  les  ports  ottomans.  Le  6  août  1858,  on  écri- 
vait de  Constantinople  que  les  provenances  de  Malte  et 
d'Alexandrie  subissaient  aux  Dardanelles  cinq  jours 
d'observation.  A  la  fin  de  juillet,,  le  bruit  ayant  couru 
qu'un  cas  de  peste  avait  eu  lieu  à  Smyrne,  les  prove- 
nances de  ce  port  furent  soumises  aux  Dardanelles  à 
onze  jours  de  quarantaine. 
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L'atlmhiisLrcitioii  sanitaire  ottomane  ne  borna  pas  là 
ses  ciïorts  ;  les  mesures  qu'elle  prit  en  outre  dans  le  but 
de  combattre  le  mal  dans  ses  foyers  et  d'en  empêcher  lu 
propagation  ultérieure,  sont  les  suivantes  :  Le  service 
des  quarantaines  dans  les  principales  échelles  du  Levant 
fut  renforcé,  et  la  plus  stricte  surveillance  fut  exercée 
aux  Dardanelles  sur  les  arrivages  des  contrées  suspectes. 
Une  première  commission,  où  figuraient  deuxmédecins 
distingués,  MM.  les  docteurs  Barloletti  et  Amadeo, 
partit  à  la  hâte  de  Constantinople  le  8  juillet  et  débarqua 
à  Benghazi  le  15.  M,  Bartoletti  reconnut  immédiatement 
la  peste  et  s'en  retourna  peu  de  jours  après,  laissant  sur 
les  lieux  le  docteur  Amadeo  et  quatre  autres  médecins 
munis  des  ordres  nécessaires  et  de  tous  les  moyens  propres 
à  agir  avec  efficacité  contre  les  prog7'ès  de  la  peste  et  à 
t étouffer  dans  les  lieux  mêmes  de  sa  naissance  (1). 

J'ai  soulig-né  les  dernières  lignes  de  la  communication 
semi-officielle  de  M.  Bartoletti  pour  éveiller  l'attention 
du  lecteur  sur  la  confiance  qu'on  avait  alors  dans  les 
moyens  propres  à  arrêter  le  développement  de  la  peste 
et  au  besoin  à  l'anéantir  dans  son  point  d'origine.  On 
ne  sait  pas  au  juste  quels  étaient  ces  moyens  ;  ils  ne 
sont  nullement  spécifiés;  mais  il  me  semble  évident  que 
les  quarantaines  locales,  les  cordons  sanitaires  et  la 
désinfection  devaient  y  figurer  en  première  ligne.  Il 
n'est  pas  dit  comment  ces  mesures  furent  appliquées.  A 


(1)  Communication  ;'i  la  Société  impériale  de  roétlecine  Je  Constanti- 
nople, 27  août  1858, 
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en  jimor  par  los  termes  mêmes  et  l'cspril  de  la  note  de 
M.  Hartolctli,  /es  ordres  nécessaires  étant  donnés,  les 
moyens  propres  à  agir  avec  efficacité  étant  préparés,  les 
mesures  restrictives  ont  dû  marcher  de  pair  avec  les 
moyens  purement  hygiéniques,  et  on  aurait  dû  arriver 
bientôt  au  résultat  recherché,  celui  de  l'extinction  de  la 
peste.  Ce  lléau  disparut  en  effet,  ou  du  moins  cessa 
presque  complètement  à  cette  époque.  Il  avait  même 
très-notablement  diminué  avant  l'application  d'aucune 
mesure  sanitaire;  car,  sous  ces  latitudes,  la  peste  dis- 
paraît presque  toujours  complètement  pendant  les  fortes 
chaleurs.  Nous  venons  de  dire  dans  le  chapitre  précé- 
dent qu'en  mai  il  y  eut  à  Benghazi  9S  décès,  en  juin 
542,  en  juillet  169,  et  en  août  des  cas  isolés  seulement. 
Les  mesures  sanitaires  ne  purent  être  appliquées  au  plus 
tôt  qu'à  la  fin  de  juillet,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  la 
maladie  avait  terminé  son  cours.  Comment  alors  faire 
la  part  de  l'art  et  celle  de  la  nature  dans  cet  anéantis- 
sement presque  complet  du  fléau?  Nous  le  voyons  bien 
renaître  en  i8o9;  mais  cette  fois  il  est  beaucoup  moins 
intense  et  de  moins  longue  durée  qu'en  1858.  Ne  faut-il 
pas  voir  là  une  preuve  de  plus  de  l'action  des  ordres 
donnés  et  des  moijens  préparés  dès  le  commencement 
d'août  (c'est-à-dire  à  une  époque  où  le  mal  avait  ter- 
miné ses  ravages)  afin  d'agir  avec  efficacité  contre  la 
peste  ?  On  sait  bien  qu'en  général  une  épidémie  pestilen- 
tielle passée,  les  cas  qui  naissent  de  nouveau  les  années 
suivantes  sont  moins  nombreux  et  moins  graves  ;  mais 
celte  règle  comporte  des  exceptions,  et  peut-être  a-t-on 
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OU  réollcment  afrairo  ici  h  une  épidémie  do  pesto  dont 
la  durée  aurait  été  très-longue,  dont  les  conséquences 
auraient  pu  être  très-graves,  si  l'hygiène,  avec  ses 
moyens  les  plus  efficaces,  n'était  pas  intervenue.  Cette 
question  resterait  donc  en  suspens,  si  un  témoin  désin- 
téressé, un  des  hommes  qui  ont  le  mieux  étudié  l'admi- 
nistration sanitaire  de  la  Turquie,  au  perfectionnement  et 
au  soutien  de  laquelle  il  a  beaucoup  concouru  pendant 
tout  le  temps  de  sa  mission  à  Gonstantinople  en  qualité 
de  médecin  sanitaire  français,  n'avait  pas  rendu  compte, 
huit  mois  environ  après  la  communication  de  M.  Barto- 
letti,  du  mode  d'exécution  de  ces  moTjens  propres  à  agir 
avec  efficacité  contre  la  peste.  C'est  ce  que  nous  allons 
voir  dans  le  chapitre  suivant. 


CHAPITRE  IV 


TÉMOIGNAGES  DE  M.  FAUVEL  ET  DE  BAROZZI. 


Nous  sommes  arrivca  au  mois  de  juin  18S9;  il  s'est 
passé  une  année  entière  depuis  les  premières  nouvelles 
de  la  peste;  la  première  commission,  présidée  par 
M.  Bartoletti,  est  de  retour  depuis  dix  mois.  Une  com- 
mission, dont  l'inspecteur  est  le  docteur  Amadco,  lui  a 
succédé  sur  les  lieux.  On  a  remplacé,  pou  de  temps 
après,  ce  médecin  par  Barozzi.  Celui-ci  a  été  témoin  do 
la  disparition  spontanée  de  la  peste,  puis  de  son  retour 
avec  les  premières  pluies  d'automne,  comme  Astruc, 
d'après  les  écrivains  des  siècles  antérieurs,  avait  déjà 
noté  au  xvm*'  siècle  que  cela  se  passait  en  Afrique.  Puis 
on  a  vu  le  mal  décroître  do  nouveau  et  disparaître 
presque,  pour  renaître  avec  les  premières  chaleurs  du 
printemps.  Cette  recrudescence  ou  cette  nouvelle  éclo- 
sion  fait  qu'on  examine  avec  plus  de  soin  le  mode  d'ap- 
plication des  mesures  édictées  l'année  précédente.  On 
s'aperçoit  alors  probablement  qu'elles  sont  restées  sur  le 
papier,  et  M.  le  délégué  sanitaire  do  France  à  Constan- 
tinopic  écrit  :  «  Le  gouvernement  turc  promettra  comme 
toujours  et  ne  fera  rien.  L'inertie  gouvernementale  est 
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ici  toujours  plus  grande  que  jamais.  Je  ne  pense  donc 
pas  que  la  mission  de  M.  Barozzi  et  des  médecins  que 
nous  lui  avons  adjoints  ait  aucun  bon  résultat  sous  le 
rapport  des  moyens  propres  à  éteindre  la  peste  (1).  » 
Que  nous  sommes  loin  des  espérances  de  M.  Bartolettî  ! 
Que  sont  devenus  tous  les  moyens  j)ropres  à  agir  avec 
efficacité  contre  les  progrès  de  la  jieste  ?  Si  les  mesures 
ordonnées  et  préparées  dans  les  mois  de  juillet  et  d'août 
1858  avaient  reçu  un  commencement  d'exécution,  si  on 
avait  essayé  seulement  de  les  mettre  en  action  d'une 
manière  sérieuse,  le  délégué  sanitaire  de  France  aurait- 
il  écrit  les  lignes  que  nous  venons  de  citer?  N'aurait-il 
pas  détaillé  les  moyens  employés,  sauf  à  dire  qu'ils 
avaient  présenté  tels  ou  tels  desiderata?  On  est  donc 
forcé  de  penser  qu'il  n'y  eut  aucun  essai  sérieux,  ni  de 
désinfection,  ni  d'isolement,  dans  la  province  de  Ben- 
ghazi jusque  vers  le  milieu  de  l'année  4859,  époque  do 
la  cessation  définitive  de  la  peste. 

Un  second  témoignage,  plus  important  encore,  s'il  est 
possible,  que  celui  que  nous  venons  de  citer,  nous  est 
fourni  par  Barozzi  :  on  peut  dire  que  l'on  ne  connaît  scien- 
tifiquement la  peste  de  Benghazi  que  par  le  mémoire  de 
ce  médecin  distingué,  imprimé  en  1861  et  1863  dans  la 
Gazette  médicale  d'Orient.  Or  cet  important  et  conscien- 
cieux travail  ne  fait  pas  mention  des  mesures  hygiéni- 
ques. L'auteur  avait  été  cependant  envoyé  sur  les  lieux 
comme  inspecteur  sanitaire  et  avec  de  grands  pouvoirs, 

(1)  Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif,  tome  IV  page  200. 
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Cominonl  oxpliquor  son  silence?  S'il  avait  oblonn  dos 
résultats  évidents  et  matériels  des  mesures  qu'il  avait 
mission  de  faire  mettre  en  iiratiquc,  pourquoi  ne  l'a-L-il 
pas  noté  dans  sa  remarquable  monograpliie?  S'il  n'a  pas 
voulu  s'expliquer  c\  ce  sujet,  n'est-ce  pas  parce  qu'il  avait 
reconnu  la  complMe  inutilité  de  ses  e(Torts?En  cflct,  on 
trouve,  en  1872,  un  article  de  notre  loïmograplic  dans  la 
Gazette  médicale  d' Orient {'[);  c'est  à  propos  de  la  peste 
de  Banèli  dans  le  Kurdistan  persan,  en  1871.  L'excellent 
observateur  que  je  cite,  dit  avec  l'incontesLable  autorité 
que  lui  donne  en  pareille  matière  la  droiture  de  son 
caractère  :  «  Moi-môme,  j'ai  eu  recours  aucordon  sanitaire 
pour  isoler  la  ville  de  Benghazi  et  avec  des  ressources 
bien  supérieures  à  celles  du  gouverneur  de  Banèh,  et 
cependant,  malgré  une  surveillance  incessante,  j'ai  été 
forcé  d'en  reconnaître  l'inanité.  Tout  le  monde  passait 
par-dessus  mon  cordon,  voire  môme  un  consul...  Qu'on 
le  sache  bien,  pour  les  Arabes  comme  pour  les  Kurdes, 
comme  pour  ces  populations  incultes  et  à  demi  sauvages, 
les  mesures  quarantenaires  ne  sont  que  des  mesures 
fiscales,  et  pas  autre  chose.  Il  est  inutile  d'insister  sur  co 
point.  » 

Certes,  voilà  une  déposition  bien  nette  et  un  premier 
ait  (jui  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  en  faveur  de  l'emploi 
des  mesures  restrictives  en  Orient.  Les  personnes  qui 
)réconisent  ce  système  en  Asie  et  en  Afrique  se  basent 
mr  la  dissémination  de  la  population  dans  ces  pays,  sur 


(1)  Avril  et  mai,  pajrc  4,  l'c  colonne. 
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1g  petit  nombre  des  communications,  et  sur  la  facilité 
qui  en  résulte  en  apparence  pour  pratiquer  l'isolement. 
Ces  écrivains  ne  connaissent  pas  malheureusement  de 
VISU,  et  pour  y  avoir  séjourné  assez  longtemps,  les  pays 
dont  ils  parlent,  ni  les  administrations  sur  lesquelles  ils 
conseillent  d'agir.  Ils  ne  les  ont  vus  que  de  loin,  et,  l'es- 
prit de  système  l'emportant,  ainsi  que  le  besoin  de  for- 
muler des  règles  et  de  faire  un  code  de  préservation  des 
maladies  épidémiques  exotiques,  elles  ne  veulent  pas 
convenir  que  ces  quarantaines  d'Asie  et  d'Afrique  n'ont 
jamais  réussi;  elles  pensent  que,  sous  la  surveillance 
d  un  conseil  de  santé  international,  ces  moyens  peuvent 
être  efficaces.  Que  répondront-elles  à  Barozzi,  qui  avait 
de  grands  moyens  h  sa  disposition  et  qui  avait  aussi,  bien 
certainement,  l'appui  du  conseil  de  santé  international 
do  Constantinople?  Barozzi  rejette  donc,  delà  manière 
la  plus  formelle,  l'emploi  des  mesures  restrictives  dans 
les  cas  spécifiés;  il  n'en  conteste  pas  l'efricacitô  fonda- 
mentale, il  en  nie  nettement  la  possibilité  d'application, 
par  suite  de  la  triste  expérience  qu'il  en  a  faite  en  1858-59 
à  Benghazi.  Le  cordon  sanitaire  dont  Barozzi  nous  a  ainsi  , 
incidemment  révélé  l'établissement  et  l'inutilité  complète 
ne  fut  pas  probablement  le  seul  prescrit  dans  cette  pro- 
vince; à  la  manière  dont  fonctionna  celui  qui  était  le 
plus  en  évidence,  on  peut  juger  de  ce  qu'ont  dû  être  les 
autres  établis,  soit  autour  de  Derna,  soit  pour  isoler  les 
nomades. 


CHAPITRE  V 


m  QUELQUES  AUTRES  MESURES  PROPHYLACTIQUES. 
CORDON  SANITAIRE  LIBYQUE.  CONCLUSIONS. 


Que  (lire  maintenant  de  l'efficacité  du  cordon  sanitaire 

r 

qui  fui  appliqué  à  la  frontière  sud-ouest  de  l'Egypte 
pour  protéger  cette  contrée  des  provenances  de  terre  de 
la  Cyrénaïque?  Ce  fut  là,  sans  doute,  aussi  une  mesure 
dictée  par  un  sage  esprit  de  précaution;  mais  il' aurait 
fallu,  en  en  faisant  savoir  l'application,  donner  connais- 
sance des  lieux  où  fonctionnèrent  les  quarantaines  et  du 
mouvement  et  de  l'état  sanitaire  des  caravanes  qui  de  la 

r 

Cyrénaïque  se  rendent  en  Egypte  par  cette  voie.  Rien  de 
semblable  n'ayant  été  fait,  on  est  en  droit,  il  me  semble, 
de  mettre  un  peu  en  doute  le  bon  fonctionnement  do  ce 
cordon.  Toute  observation  médicale  ou  sanitaire,  pour 
être  acceptée  dans  la  science,  doit  porter  avec  elle  ce 
caractère  d'exactitude  qui  ne  se  révèle  que  par  les  détails 
précis  avec  lesquels  on  la  relate.  On  ne  dit  plus  en  thé- 
rapeutique :  Nous  avons  donné  tel  remède,  et  le  malade  a 
guéri;  on  doit  faire  connaître  les  phases  par  lesquelles  a 
passé  la  maladie,  les  phénomènes  normaux  ou  anomaux 
observés  pendant  l'administration  des  médicaments. 
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Celle  règle  s'impose  impérieuscmeul  aussi  dans  les  cas 
où  l'on  veut  éludier  sérieusement  l'effet  d'une  mesure 
sanitaire  quelconque.  On  a  établi  un  cordon,  c'est  très- 
prudent,  c'est  une  excellente  mesure  en  théorie;  mais  sa 
simple  énonciation  ne  suffit  pas  pour  juger  ses  effets. 
Pour  les  connaître  et  les  apprécier,  il  faudrait  savoir  dans 
quelles  localités  et  avec  quel  personnel  on  a  établi  le 
cordon,  combien  de  marchandises  y  ont  été  désinfectées, 
combien  de  voyageurs  y  ont  fait  quarantaine,  quel  fut  le 
nombre  et  l'état  sanitaire  des  caravanes,  etc.,  etc.  Pour 
que  la  préservation  ait  eu  lieu,  il  faut  que  des  dangers 
réels  d'imporlation  aient  eu  lieu  de  ce  côté;  autrement 
le  cordon,  s'il  a  été  bien  établi,  ne  doit  figurer  ici  qu'à 
titre  de  mesure  de  prudence  et  de  précaution.  Si  les 
administrations  sanitaires  veulent  qu'on  prenne  au  sé- 
rieux les  mesures  semblables  qu'elles  édictent  souvent, 
il  faut  qu'elles  se  donnent  la  peine  de  publier  les  docu- 
ments que  nous  réclamons;  autrement,  leur  expérience 
est  perdue  pour  la  science  et  ne  mérite  pas  d'y  figurer 
mûme  pour  mémoire. 

Revenons  maintenant  un  moment,  pour  en  compléter 
l'énumération,  aux  mesures  sanitaires  prises  hors  de  la 
Cyrénaïque.  A  la  fin  de  juin  4858,  nn  bâtiment  allant  do 
Tripoli  à  Alexandrie  avait  vu,  dit-on,  la  peste  se  déclarer 
il  son  bord  :  un  passager,  mort  en  voyage,  avait  été  jolé 
là  la  mer,  un  autre  passager  fut  atteint  dans  le  lazaret 
d'Alexandrie.  On  ne  connut  pas  au  juste  la  nature  do 
ces  maladies,  néanmoins  des  mesures  sévères  de  précau- 
tion furent  prises  dans  les  ports  d'Egypte.  Le  cordon 
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saiiilairo  libvqiio,  un  momoiit  siippriinô  en  auLomno 
I808,  fut  rétabli  au  mois  de  décembre  de  cette  année.  Un 
inspecteur  sanitaire  au  service  de  la  Turquie,  Levai, fut 
envoyé  en  Egypte  afin  de  s'assurer  de  l'état  hygiénique 
de  ce  pays  et  du  mode  d'application  des  règlements  qua- 
rantenaires.  Il  revint  à  Constantinople  au  printemps  1 859, 
et,  à  la  suite  de  son  rapport,  on  reconnut  l'opportunité 
de  donner  libre  pratique  dans  les  ports  ottomans  aux 
provenances  d'Egypte. 

La  peste  s'éteignit  définitivement  dans  la  province  de 
Benghazi  le  18  juin  1859;  ce  ne  fut  toutefois  que  six 
mois  après  que  le  conseil  de  santé  décida  de  mettre  en 
libre  pratique  les  provenances  de  tout  le  pachalik  de 
Tripoli.  Mais,  dès  le  mois  de  janvier  et  de  février  1859, 
vu  l'absence  ou  le  petit  nombre  de  cas  de  peste,  les  auto- 
rités de  Benghazi,  soutenues  par  les  agents  consulaires, 
prétendirent  qu'on  devait  voir  dans  ces  cas  toute  autre 
maladie  que  la  peste.  Le  conseil  municipal  de  la  ville 
prit  môme,  malgré  les  protestations  des  médecins,  une 
décision  motivée  dans  ce  sens.  Il  déclara'  que  ces  pré- 
tendus cas  de  peste  étaient  de  l'invention  des  médecins 
dans  le  but  de  prolonger  leur  mission.  Cette  dénégation 
avait  un  but  pratique  commercial;  elle  devait,  dans 
l'idée  du  conseil  municipal,  avoir  pour  conséquence  de 
faire  délivrer  la  patente  nette  aux  navires  partant  de  Ben- 
ghazi. C'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  agents  consu- 
laires, qui  sont  les  principaux  négociants  du  pays,  firent 
cause  commune  avec  les  autorités  locales. 

Il  n'est  fait  jusqu'ici  mention  d'aucune  mesure  do 
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(lésinfeclioii  ni  de  purificaLioii  mise  en  pratique  soil  à 
Benghazi,  soit  à  Dcrna,  soit  chez  les  nomades.  Certai- 
nement ces  mesures  durent  être  prescrites,  mais  furent- 
elles  appliquées,  et  comment?  Y  avait-il  môme  possi- 
hilité,  avec  les  moyens  dont  on  disposait,  de  tenter  la 
désinfection  de  ces  habitations  de  Benghazi  dont  Barozzi 
nous  a  fait  un  si  triste  tableau,  et  que  le  docteur  Arnaud 
trouva  en  1874  dans  le  même  état  constaté  seize  ans 
avant  par  son  prédécesseur?  Le  silence  des  médecins 
sanitaires  envoyés  sur  les  lieux  n'équivaut-il  pas  ici  à  un 
aveu  tacite  d'impuissance;  n'est-il  pas  la  reconnaissance 
implicite  de  l'inutilité  des  mesures  employées  et  de  leur 
inefficacité?  Qu'on  se  rappelle,  du  reste,  la  déclaration 
officielle  que  nous  avons  citée  dans  le  chapitre  précé- 
dent (celle  de  M.  Fauvel,  en  juin  i8o9,  au  moment  de 
la  cessation  spontanée  de  cette  peste),  au  sujet  de  l'inertie 
du  gouvernement  turc  et  du  défaut  d'application  dos 
mesures  propres  à  éteindre  la  peste,  et  on  verra  avec 
évidence  qu'aucun  essai  sérieux  d'isolement  ou  de  désin- 
fection n'eut  lieu  pendant  ce  fléau. 

Ainsi,  voilà  une  première  épidémie  dont  on  ne  dira  pas 
qu'elle  fut  éteinte  ou  même  simplement  atténuée  sur  place 
par  les  moyens  do  l'art.  Elle  suivit  réguhèrement  sa  mar- 
che, s' éteignit  quand  elle  devait  s'éteindre,  reparutcnsuite 
l'année  suivante,  plus  légère,  pour  disparaître  ensuite 
définitivement.  On  objectera,  sans  doute,  que  le  régime 
de  la  patente  brute  et  les  quarantaines  imposées  à  toutes 
les  provenances  de  Benghazi,  à  Alexandrie  depuis  le 
14  juin,  et  dans  tous  les  portsde  la  Turquie,  dclaFrance, 
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(le l'Italie,  ilo  rAutriclio,dolaGrècc,(lorEspagno  depuis 
la  lin  de  ce  mois,  furent  sans  doute  cause  de  la  non- 
e.xlension  du  llt'';ni  à  quelques  points  du  littoral  de  la 
Medilorrauée.  C'est  possible,  mais  ce  n'est  pas  un  fait 
avéré (1).  Nous  avons  en  elTot  montré  que,  d'après  les 
documents  officiels,  la  peste  parut  à  Benghazi  au  com- 
mencement de  mai  et  y  donna  lieu,  dans  ce  mois  àquatre- 
vinul-quinze  décès.  En  juin,  elle  atteignit  son  acmé  et 
causa  cinq  cent  quarante-deux  décès.  Pendant  cette  pé- 
riode de  près  de  deux  mois,  il  n'y  eut  pas  de  patente  brute, 
ni  même  de  patente  suspecte  ;  toutes  les  communications 
maritimes,  tous  les  transports  de  marchandises  et  de 
laines,  toute  l'immigration  et  l'émigration  des  moisson- 
neurs étrangers  eurent  lieu  comme  de  coutume,  sans  dé- 
lais, sans  inspection.  Des  familles  entières  se  réfugièrent 
à  Alexandrie  et  à  Malte  en  juin,  sans  désinfection  aucune, 
et  cependant  la  peste  ne  se  propagea  pas  pendant  tout  ce 
laps  do  temps(2).  Celapermet  de  supposer,  ilme  semble, 
qu'elle  aurait  pu  tout  aussi  bien  ne  pas  se  propager  en 
juillet,  où  elle  était  arrivée  déjà  à  l'époque  de  son  déclin 
et  de  l'extinction  de  ses  germes.  Mais  il  y  a  plus  :  pen- 


(1)  Le  délégué  sanitaire  de  France  à  Constantiuople  écrivait  au  comité 
consultatif  d'hygiène  publique  de  Paris,  le  2G  août  1858  :  «  Dernièrement 
le  consul  anglais  de  Benghazi  n"a  pas  hésité  à  donner  patente  nette  à 
un  navire  en  destination  pour  Malte.  »  {llecueil  des  travaux  du  comité 
consultatif,  tome  IV,  page  174.) 

(2)  Suivant  M.  Bartoletti,  un  malade  de  Benghazi  transporta  par  mer 
la  peste  à  Derna,  le  25  mai.  N'aurait-il  pas  pu  en  être  de  même  pour 
Candie,  Malte,  Alexandrie?  C'était  là  l'époque  du  vrai  et  du  principal 
danger. 
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dant  une  année  entière  (1856)  lapesle  exista  à  Benghazi 
en  même  temps  qu'une  formidable  épidémie  de  typhus. 
On  n'en  fut  même  pas  informé  ;  par  suite,  aucune  mesure 
spéciale  ne  fut  adoptée,  et  le  mal  ne  se  propagea  nulle 
part.  Ce  fait  est  trop  important,  au  point  de  vue  de  l'épi- 
démiologie  et  de  la  science  sanitaire,  pour  ne  pas  en  don- 
ner ici  une  relation  particulière  qui  fera  l'objet  du  cha- 
pitre suivant. 


I 


CHAPITRE  VI 


DÉTERMINATION  DE  l'ÉPOQUE  RÉELLE  d'iNVASION  DE  LA  PESTE 
DANS  LA  PROVINCE  DE  BENGHAZI, 

Nous  voici  arrivés  maintenant  au  second  point  capital 
de  cette  enquête.  Nous  avons  fait  voir  qu'on  reçut  à  Gon- 
stantinople,  seulement  le  23  juin  1858,  les  rapports  du 
médecin  sanitaire  de  Benghazi  datés  du  commencement 
et  de  la  fin  de  mai,  annonçant  incontestablement  l'inva- 
sion do  la  peste  sous  le  nom  de  typhus  non  contagieux. 
Les  premières  mesures  quarantenaires,  prises  enËgypte, 
ne  datent  que  de  la  mi-juin;  à  Rhodes,  à  Malte,  du 
21  juin;  dans  les  ports  de  la  Turquie  et  des  autres  puis- 
sances riveraines  de  la  Méditerranée,  elles  ne  datent  que 
de  la  fin  de  juin.  Nous  devons  nous  demander  mainte- 
nant à  quelle  époque  réelle  remonte  l'infection  de  la  pro- 
vince de  Benghazi,  et  combien  de  temps  ses  communi- 
cations avec  les  ports  de  la  Méditerranée  restèrent 
ininterrompues  après  l'invasion  réelle  de  la  peste. 

Il  y  à  ce  sujet  deux  versions  :  l'une,  qui  a  été  adoptée 
par  toutes  les  administrations  sanitaires  et  tons  les  écri- 
vains (|iii  se  sont  occupés  en  seconde  main  de  ce  sujet,  est 
à\ui  il  M.  liartoirlli;  l'antre,  indiquée  parVadalact  Ba- 
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rozzi,  est  restée  inaperçue  ou  a  été  laissée  dans  l'ombre. 
Entre  ces  observateurs  le  choix  ne  doit  pas,  à  première 
vue,  être  un  instant  douteux.  L'un  n'est  resté  que  quel- 
ques jours  dans  la  localité ,  et,  quelle  que  soit  son  incontes- 
table compétence,  il  n'a  pas  eu  le  temps,  bien  certaine- 
ment, d'étudier  les  faits  dans  leurs  détails,  ni  de  faire 
toutes  les  recherches  voulues.  Les  autres  ont  séjourné 
longtemps  sur  les  lieux,  ont  recueilli  un  grand  nom- 
bre de  témoignages,  et  rapportent  des  observations 
tellement  précises  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  les  mettre  en 
doute.  Toutefois,  en  semblable  matière,  il  vaut  mieux 
mettre  les  preuves  et  les  documents  sous  les  yeux  du 
lecteur  lui-même,  qui  sera  libre  ensuite  de  juger  en 
pleine  connaissance  de  cause.  M.  Bartoletti,  dans  sa  com- 
munication à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Con- 
stantinoplele27aoûtl858,  dit:  «  L'épidémie  a  pris  nais- 
sance vers  la  mi-avril  dans  un  campement  d'Arabes  formé 
d'une  trentaine  de  tentes  dans  un  endroit  de  la  plaine 
appelé  Amalis-Gaslin-IIeddaar,  à  huit  heures  de  Ben- 
ghazi. Le  médecin  sanitaire  y  a  compté,  le  1"  mai,  7  dé- 
cès sur  20  malades  ;  77iais  ce  chiffre  pourrait  bien  être 
au-dessous  de  la  réalité^  à  ne  considérer  que  l'alarme  cau- 
sée à  cette  époque  y  pari' épidémie ,  dans  toute  la  contrée.  » 
Cette  phrase  donne  beaucoup  à  réfléchir;  car  si,  à  cette 
é])0([\ie,  l'épidémie  avait  causé  l'alarme  da?is  tout  le  pays, 
non-seulement  les  décès  doivent  avoir  été  plus  nombreux, 
mais  aussi  la  maladie  plus  disséminée  que  ne  le  pense 
M.  Bartoletti.  Comment  une  épidémie  locahsée  dans  un 
petit  campement  d'Arabes  a-t-ellc  pu,  en  quinze  jours, 
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jclor  l'aliinuo  tlaiis  loulo  lu  contréo?  comment,  la  nouvelle 
s'ou  ost-olle  môme  répîmduo  avec  celle  rapidilé  dans 
un  si  couii  espace  do  temps,  si  antérieurement  des  faits 
ne  s'élaienl  pas  passés  qui  avaient  créé  l'inquiétude  et  la 
suspicion? 

Ce  n'est  qu'au  commencement  de  mai  que  les  premiers 
décès  furent  nolés  à  Benghazi,  et  dans  ce  mois  les  rcî,ns- 
tres  de  mortalité  signalèrent  de  1  à  4  décès  par  jour. 
Mais,  à  partir  du  mois  de  juin,  l'épidémie  affecta  une 
marche  plus  violente,  et  le  20  de  ce  mois  il  y  eut  20  dé- 
cès. A  Derna,  seconde  ville  de  la  province  et  port  situé 
à  l'est  de  Benghazi,  l'épidémie  se  serait,  selon  le  même 
écrivain,  manifestée  le  19  juin  à  la  suite  de  l'arrivée  d'un 
brick  arabe  provenant  de  Benghazi  et  ayant  des  ma- 
lades à  bord.  A  Merdje,  village  de  l'intérieur  des  terres, 
entre  Benghazi  et  Derna,  la  maladie,  comme  dans  cette 
dernière  ville,  ne  se  manifesta  jusqu'en  juillet  que  par 
des  cas  isolés.  Ensuite, .M.  Bartolelti  ajoute  :  «  Vous  le 
voyez,  messieurs,  notre  opinion  est  que  la  peste  a  pris 
naissance  dans  le  campement  oii  elle  a  éclaté,  et  qu'elle  y 
est  née  spontanément,  favorisée  par  un  concours  de  cir- 
constances exceptionnelles  et  très-extraordinaires.  Cette 
opinion  n'est  pas  une  hypothèse,  elle  est  fondée  sur  les 
faits  les  plus  authentiques.  »  On  se  demande  quels  sont 
ces  faits  authentiques,  si  ce  n'est  l'enquête  superficielle 
faite  par  le  médecin  sanitaire  qui  n'aurait  reconnu,  au 
dire  de  M.  Bartoletti  lui-même,  que  7  décès,  là  où  il  a 
dù  y  en  avoir  un  bien  plus  grand  nombre  et  depuis  bien 
plus  longtemps  qu'on  ne  l'avait  pensé,  puisque  l'effroi 
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avait  pu  se  répandre  dans  toute  la  province,  comme  le  fail 
observer  M.  Bartoletti  dans  la  phrase  citée  ci-dessus. 
■  Le  même  écrivain  explique  ensuite  la  marche  de  la 
maladie  et  de  la  contagion  de  la  manière  suivante  : 
r  Peste  dans  un  campement  d'Arabes  à  huit  heures  de 
Benghazi,  au  commencement  d'avril  ;  2"  Extension  à  la 
ville  ;  3"  Les  tribus  qui  habitent  le  sud  du  plateau,  s'élaiit 
isoléès,  n'ont  rien  eu  jusqu'ici;  4°  En  juin,  la  population 
de  Benghazi  effrayée  émigré,  alors  propagation  aux  en- 
virons; 5"  Puis  Merdje  est  pris  vers  le  15  juin,  à  cause 
de  ses  communications  avec  Benghazi  ;  les  nomades  en- 
vironnants sont  épargnés.  A  Dcrna,  un  malade  de  peste, 
venu  de  Benghazi,  a  transporté  la  maladie  le  25  mai. 
Telle  est,  suivant  M.  Bartoletti,  la  progression  affectée  par 
l'épidémie  :  «  Lente  d'une  part,  envahissante  de  l'autre, 
suivant  la  somme  des  communications  qui  existent 
entre  un  lieu  infecté  et  un  autre  qui  ne  l'est  pas.  Enfin 
elle  est,  nulle  du  côté  des  Arabes  noniades  qui  n'ont  pas 
de  communications  avec  les  populations  compromises.  » 
Je  crains  fort  qu'on  ne  trouve  ce  passage  un  peu  trop  pro- 
bant en  faveur  du  système  de  la  contagion  exclusive.  Il 
est  bien  rare,  en  effet,  que  les  épidémies  les  plus  conta- 
gieuses affectent  la  marche  que  M.  Bartoletti  dit  avoir 
relevée,  probablement  d'après  les  témoignages  recueillis 
à  Benghazi,  car  il  n'a  pas  été  dans  l'intérieur,  et  n'est 
même  resté  que  peu  de  jours  à  Benghazi,  n'y  ayant  été 
envoyé  qu'en  mission  temporaire.  Je  ferai  observer,  en 
outre,  que,  dans  ce  rapport,  M.  Bartoletti  indique  deux 
dates  d'invasion  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  identiques. 
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dans  lo  campement  arabe  oonsidcrù  par  lui  commic  lo 
seul  foyer  originaire  de  la  peste,  l'une  vers  la  mi-avril, 
l'autre  au  commencement  d'avril. 

Arrivons  maintenant  à  la  seconde  opinion,  professée 
par  les  médecins  qui  ont  pu  rester  longtemps  sur  les 
lieux  et  qui  ont  parcouru  l'intérieur  de  la  province.  Je 
commencerai  parle  récit  de  M.  Barozzi  :  «  Trois  épidé- 
mies graves  marchant  parallèlement  avec  la  famine  pré- 
cédèrent la  peste  dans  la  Cyrénaïque.  Deux  de  ces  ma- 
ladies ne  laissèrent  pas  de  doute  à  Benghazi  sur  leur 
nature  :  c'était  la  variole  et  le  choléra  épidémique.  La 
variole  parut  en  mai  1856,  le  choléra  date  de  no- 
vembre iSoS  à  Derna  et  d'avril  1856  à  Benghazi.  A  la 
même  époque,  il  régna  dans  la  Cyrénaïque  une  affection 
lyphique  suspecte.  Ce  prétendu  typhus  précéda  la  variole 
et  le  choléra;  il  débuta  en  effet  au  printemps  1855.  Le 
docteur  Formose,  médecin  sanitaire  à  Benghazi,  le  si- 
gnala à  l'intendance  de  Constantinople  le  31  mai  1855. 
En  mai  1 856,  il  enleva  à  Benghazi  plus  de  900  personnes. 
Formose  appela  cette  affection  typhus  épidémique  avec 
pétéchies  et  parotides;  il  en  mourut  lui-même  au  com- 
mencement de  juin.  »  Barozzi,  ayant  conçu  des  doutes 
sur  ce  typhus,  interrogea,  en  1858  d'abord,  les  individus 
qui  en  avaient  été  atteints,  puis  toutes  les  personnes  in- 
telligentes de  Benghazi  qui  pouvaient  lui  fournir  des 
renseignements,  et,  fort  de  ces  témoignages,  il  conclut 
que  c'était  une  fièvre  continue  accompagnée  de  céphal- 
algie intense,  de  vertiges,  de  prostration  extrême,  de 
délire  tranquille.  Les  parotides,  très-fréquentes,  parais- 
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saient  souvenL  au  début  do  la  fièvre,  plus  souvent  cncom 
à  son  déclin.  Onnota  bon  nombre  de  fois  des  enrjorgemcnls 
aux  aines  et  aux  aisselles.  La  mort  survenait  souvent  au 
quatrième  et  même  au  troisième  jour.  «  Si  la  plupart  de 
ces  symptômes  appartiennent  au  typhus,  ajoute  Barozzi, 
il  y  en  a  cependant  un,  l'intumescence  des  ganglions 
axiilaires  et  inguinaux,  qu'on  ne  saurait  rattacher  à  cette 
affection.  Nous  devons  même,  dit-il  plus  loin,  croire, 
d'après  nos  renseignements,  que  ces  phénomènes  no 
nous  semblent  pas  devoir  être  rapportés  au  typhus  dans 
une  grande  majorité  des  cas  au  moins.  » 

Tels  sont  les  faits  rapportés  par  M.  Barozzi,  délégué 
par  l'intendance  sanitaire  ottomane  pour  diriger  toutes 
les  mesures  adoptées  contre  la  peste  de  Benghazi,  et 
chargé  aussi  sans  doute  do  l'étude  scientifique  do  ce 
fléau  sur  lequel  il  a  écrit,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
une  remarquable  monographit;  toujours  inspirée  parle 
meilleur  esprit  scientifique  et  dégagée  de  toute  préoc- 
cupation administrative.  Ce  mémoire,  qui  parut  on  1861 
et  1863  dans  la  Gazette  médicale  d'Orient,  n'a  été  l'objet, 
de  la  part  du  conseil  de  santé,  ni  de  l'intendance  sani- 
taire ottomane,  d'aucune  observation  critique.  Peu  de 
personnes  compétentes  en  ont  pris  connaissance,  et  on 
ne  s'est  pas  arrêté  jusqu'à  ce  jour  sur  le  fait  si  remar- 
quable qu'il  dévoile  d'après  les  témoignages  répétés  des 
habitants  de  Benghazi...  Voici  un  médecin  très-capable, 
bien  connu  par  sa  loyauté  et  son  désintéressement,  qui 
déclare  nettement  que  le  typhus  qui  s'est  montré  dans 
la  Cyrénaïque  dès  le  printemps  1855  et  qui  a  sévi  en 
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18o()  à  Boiiylmzi  ii'élail  pus  lo  Ivpluis,  mais  hioii  la  pcslc 
dans  hun  nombre  de  cas.  liulépendaminenl,  do  reiKjuèLo 
faite  i>ar  Barozzi  sur  la  maladie  de  1856,  il  y  a  un  second 
lémoignagenon  moins  positif  et  démonstratif  :  c'est  celui 
do  Vadala,  qui  succéda  à  Formose  en  qualité  de  médecin 
sanitaire  de  la  Cyrénaïquc.  Cette  pièce  importante,  nous 
la  trouvons  heureusement  dans  le  Recueil  des  travaux 
du  comité  consvllatif  d'hyfjiène,  et  nous  la  reproduirons 
ici  intégralement  en  l'accompagnant  des  annotations 
auxquelles  elle  a  donné  lieu  : 

((  Note  du  docteur  Vadala,  tnédecin  sanitaire  otto?nau  à 
Bem/hazi,  30  juin  '1859.  —  En  1856,  il  se  développa  à 
Benghazi  une  grande  épidémie  que  le  médecin  sanitaire 
d'alors  (1)  (le  docteur  Formose)  diagnostiqua  et  déclara 
être  un  typhus  épidémique.  Dans  des  milliers  de  cas 
des  bubons  furent  observés  dans  les  régions  paroti- 
dieiines,  d'après  lesrelevés  que  j'ai  faits  sur  les  bulletins 
officiels  écrits  par  ce  môme  médecin,  et  d'après  les  opi- 
nions qui  m'ont  été  données  par  les  médecins  du  pays. 
Le  fils  du  médecin  défunt,  qui  accompagnait  son  père 
dans  les  visites  auprès  des  malades  afin  d'acquérir  la 
pratique  médicale,  m'a  assuré,  ainsi  que  quelques  Eu- 
ropéens dig  nes  de  foi,  qu'indépendamment  de  ces  bubons 
parolidiens,  on  a  vu  chez  quelques  sujets  des  bubons 
aux  régions  axillaires  et  inguinales  dontrexistencea  été 

(1)  Le  rédacteur  du  Recueil  des  travaux  a  cru  devoir  ajouter  ici  la  noie 
suivante  :  «  Le  médecin  dont  il  est  question  était  un  empirique  sans 
insiruclion  médicale,  et  dont  l'autorité  en  pareille  matière  ne  saurait 
faire  loi.  ■> 
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constatée  par  un  grand  nombre  d'Européens  conjointe- 
ment avec  le  médecin  et  son  fils.  En  conséquence  do 
cette  constatation,  le  médecin  s'attachait  à  faire  de  plus 
exactes  observations  pour  s'assurer  si,  sur  tous  les  indi- 
vidus atteints,  les  bubons  se  manifestaient  dans  les  sus- 
dites dernières  régions.  Mais  malheureusement,  pendant 
ce  temps,  la  maladie  régnante  vint  le  frapper  mortelle- 
ment. Le  fils  m'a  assuré  (ainsi  que  sa  famille)  que  son 
père  avait  un  bubon  dans  la  partie  axillaire  gauche,  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  et  que  pendant  le  cours 
de  la  maladie  il  accusait  toujours  une  douleur  lancinante 
dans  cette  région.  En  conclusion,  je  dis  que,  des  infor- 
mations exactes  recueillies  relativement  à  l'épidémie  de 
1856,  des  milliers  de  cas  mortels  ayant  présenté  des 
bubons  au  cou,  de  la  constatation  chez  quelques-uns  des 
bubons  aux  aines  et  aux  aisselles,  de  la  mort  du  médecin 
avec  un  bubon  à  l'aisselle;  du  cours  suivi  par  la  maladie 
dans  laquelle  les  attaqués  guérissaient  ou  mouraient 
du  troisième  au  septième  jour;  du  vomissement  et  du 
délire  qui  se  manifestaient  chez  tous  ;  enfin,  de  la  simili- 
tude entre  ces  symptômes  et  ceux  que  présentaient  les 
pestiférés  observés  par  moi  en  1858,  ainsi  que  du  chilfrc 
de  la  mortalité  qui  s'est  élevé  à  environ  8,000  (1), 
presque  le  double  de  celle  de  1858,  suivant  le  relevé 
que  j'en  ai  fait  sur  le  registre  des  décès;  de  tous  ces 
faits,  dis-je,  il  y  a  lieu  de  conclure,  sans  crainte  de  se 


(1)  Barozzi  a  relevé  en  mai  seulement  900  décès.  La  peste,  en  1S5S, 
ne  causa  dans  ce  même  mois  que  95  décès. 
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Irompor,  qiio  lo  lypluis,  accompagné  peiulanl,  quclquos 
mois  do  choléra  dans  l'épidémio  de  1856,  était  plutôt  la 
poste,  ot  que  l'épidémie  pestilentielle  qui  a  reparu  dans 
If  district  de  Benghazi  en  1858  est  le  produit  des  germes 
do  la  peste  laissés  par  l'épidémie  de  1836,  lesquels 
germes  latents  se  sont  développés  après  douze  mois 
dans  le  district  de  Benghazi  par  suite  des  causes  prédis- 
posantes survenues  en  1858;  soit  :  1°  les  variations 
atmosphériques  continuelles  qui  ont  régné  en  1858  et 
qui  ne  sont  pas  hahituelles  dans  ces  localités;  2"  les 
fouilles  pratiquées  dans  les  fosses  par  les  malhc:ir:)ux 
dans  tout  le  district  pour  en  retirer  les  ossements 
d'hommes  et  d'animaux  que,  par  suite  de  la  disette  et  pour 
apaiser  leur  faim,  ils  allaient  vendre  à  des  marchands  eu- 
ropéens qui  les  recherchaient  pour  l'exportation.  De  tous 
les  faits  positifs  exposés  ci-dessus,  je  conclus  en  disant 
que  la  peste  de  1858  doit  sa  naissance  à  l'épidémie  pes- 
tilentielle de  1856.  » 

Le  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  dliygiène 
ajoute  à  cette  note  la  rôflection  suivante:  «  On  a 
cru  devoir  reproduire  cette  lettre  du  docteur  Vadala, 
sans  accorder  toutefois  aux  assertions  qu'il  rapporte  et 
aux  déductions  qu'il  en  tire  la  valeur  d'une  démonstra- 
tion incontcstahle.  »  Je  pense  que  tout  esprit  non  pré- 
venu qui  lira  le  témoignage  de  Vadala,  en  le  rapprochant 
de  celui  de  Barozzi,  arrivera  à  la  même  conclusion 
jue  cesmédecins.  On  aurait  beau,  dans  un  sujet  si  impor- 
tant (où  il  faut  négliger  la  question  du  style  et  celle  de 
a  forme  de  la  narration  pour  ne  voir  que  le  fond  même 
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des  choses),  se  rojcLer  sur  le  caractère  confus  et  incoliércnt 
des  rapports  venus  do  Benghazi  el  sur  hi  faible  instruc- 
tion médicale  des  agents  sanitaires,  ces  rapports  et  leurs 
auteurs  parlent  toujours  assez  haut  quand  ils  mention- 
nent les  engorgements  axillaires  et  inguinaux,  les  vo- 
missements, la  mort  ou  la  guérison  prompte.  Un  agent 
sanitaire,  sans  instruction  classique, peut  faire  une  grave 
erreur  de  séméiotique  ;  mais  tout  médecin  instruit  doit 
ôtre  prêt  à  rétablir  immédiatement  le  diagnostic  sur  les 
données  mêmes  mentionnées  dans  ces  rapports.  Du 
reste,  l'erreur  commise  par  Formose  et  par  Vadala  dans 
le  diagnostic  de  la  peste  n'indique-t-elle  pas  assez  le 
manque  d'instructions  officielles  nettes  et  précises  à  ce 
sujet?  C'est  à  ces  instructions  incomplètes,  ou  peut-être 
même  nulles,  qu'il  faut  attribuer  des  erreurs  de 
diagnostic  que  nous  verrons  malheureusement  se 
répéter  dans  toutes  les  épidémies  de  peste,  et  être  com- 
mises non  plus  seulement  par  des  agents  inconnus,  mais 
même  par  des  médecins  distingués,  tels  que  Naranzi, 
secrétaire  du  conseil  de  santé  de  Gonstantinople,  Palla- 
dino,  médecin  en  chef  de  Ilillé,  le  docteur  Beck,  de 
Bagdad,  le  docteur  Iliny  de  Bakou,  et  môme,  il  faut 
bien  le  dire,  le  conseil  supérieur  de  santé  de  Gonstan- 
tinople lui-même  en  1867. 

M.  Vadala,  médecin  sanitaire,  a  pu  croire  pendant 
quelque  temps  qu'il  avait  affaire  à  un  typhus  non  conta- 
gieux, opinion  contraire  à  celle  des  habitants  du  pays  de 
Benghazi  qui  pensaient  que  cette  maladie,  accompagnée 
de  bubons,  pouvait  bien  être  la  peste  ;  il  a  pu  alléguer 
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comnio  prouve  do  son  diagnostic  que  les  bubons  ne 
parvenaient  jamais  à  la  suppuration,  ignorant  (pie  le 
même  fait  s'est  présenté  dans  quelques  épidémies  de 
peste  ;  il  a  pu  penser  que  la  mortalité  n'étjiit  point  aussi 
considérable  que  dans  la  vraie  peste,  no  sachant  point 
que  la  mortalité  de  ce  fléau  varie  dans  des  proportions 
assez  notables  suivant  les  épidémies  ;  il  a  pu  même  être 
trompé  par  une  de  ces  circonstances  fortuites  qui  se  ren- 
contrent quelquefois  dans  la  pratique  médicale,  et  dire 
que  tous  les  malades  qui  se  soumettaient  à  son  traite- 
ment échappaieiijt  à  la  mort  (1)  ;  ce  ne  sont  pas  là  pour 
nous  des  motifs  suffisants  de  mettre  en  doute  les  asser- 
tions de  ce  médecin  sur  des  faits  de  simple  témoignage 
et  do  pure  constatation,  tels  que  l'existence  de  bubons 
axillaires  et  inguinaux  dans  la  maladie  de  1856. 

Oui,  incontestablement  pour  moi,  on  a  eu  aiïairedans 
cette  année  et  peut-être  aussi  dès  1855  à  une  de  ces  épi- 
démies assez  fréquentes  en  Europe  dans  le  xvi"  et  le 
xvn*"  siècle,  et  dans  lesquelles  les  cas  de  typhus  ou  de 
lièvre  typhoïde  se  mêlaient  aux  épidémies  de  peste  dans 
une  proportion  plus  ou  moins  grande.  L'apparition  de 
bubons  axillaires  et  inguinaux  en  nombre  assez  notable 
dans  cette  épidémie  est  pour  moi  un  fait  positif,  acquis 
à  la  science  et  dont  la  signification  n'est  pas  douteuse. 
En  face  de  cette  constatation  positive  et  répétée,  peut-on 
accorder   une  importance  majeure  aux  conclusions 


(1)  Nous  verrons  plus  loin  que  le  docteur  Beck,  dans  la  peste  de 
Bagdad  en  1876,  prétendait  {ruérir  tous  ses  malades  par  la  quininci 
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adoptées  par  M.  lîarlolctLi  dans  des  circonstances  év 
demment  défavorables  à  un  examen  bien  sérieux  et  san 
l'interrogation  des  témoins  de  l'épidémie  de  l8S6?  E 
bien  examinant  la  question,  on  voit  que  ces  conclusio 
n'ont  trait,  au  fond,  qu'à  l'année  1838.  Déjà  trop  absolu 
sous  le  rapport  de  l'invasion  de  cette  année  (i),  elles  n 
s'appliquent  pas  aux  événements  antérieurs  qu'elles  n 
comprennent  pas  dans  leur  teneur. 

Nous  dirons  donc  que  la  peste  débuta  par  des  signes 
bien  caractérisés  dans  la  province  de  Benghazi  au  plus 
tard  en  1856,  et  qu'elle  marcha  cette  année  concurrem- 
ment avec  une  épidémie  très-grave  de  typhus;  qu'il  y 
eut  en  1857  un  temps  d'arrêt  et  qu'au  printemps  de  18o8, 
avec  la  coïncidence  d'une  intempérie  exceptionnelle,  la 
peste  se  montra  toute  seule.  La  formidable  épidémie  de 
typhus  de  1856,  qui  enleva  à  Benghazi  5,000  individus, 
le  double  du  chilîre  de  la  mortalité  de  1858,  ne  fut  pas, 
à  ce  qu'il  parait,  l'objet  d'une  investigation  sérieuse  à 
cette  époque.  Donna-t-elle  heu  à  des  mesures  quarantc- 
naires?  Quelle  fut  la  patente  délivrée  en  1856  aux  pro- 
venances de  Benghazi  pendant  le  règne  de  ce  typhus 
accompagné  de  peste  ?  N'y  eut-il  pas  là,  tant  à  cause  du 
typhus  que  des  cas  de  peste  qui  s'y  mêlaient,  un  danger 
réel  pous  tous  les  pays  en  communication  avec  la  Tri- 
politaine?  Quelles  furent  les  mesures  sanitaires  mises 
-en  pratique?  Dans  la  Cyrénaïque,  oh  sait  déjà  qu'elles 

(1)  Qui,  d'api'ès  M.  JJartoletti  lui-même,  y  est  fixée  à  une  date  trop 
tardive. 
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furent  nulles  et  qu'on  no  reconnut  qu'en  1858  la  maladie 
à  huiucllo  on  avait  eu  aiïaire.  Il  on  fut  probablement  de 
même  sur  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée.  Pendant 
qu'une  épidémie  terrible  de  typhus  pestilentiel  régnait  à 
Benghazi,  onne  reçutaucun  avis  indlquantla  nature  pré- 
cise du  mal,  et  encore  aujourd'hui,  malgré  les  témoi- 
gnages incontestables  que  j'apporte  sur  la  question,  on 
se  demandera  si  la  peste  parut  véritablement  à  cette 
époque.  Si  c'était  vraiment  la  peste,  dira-t-on,  pourquoi 
ne  s'est-elle  pas  communiquée  ?  Puisqu'aucune  mesure 
sanitaire  ne  fut  appliquée  à  temps  ou  avec  assez  de  soin 
pour  enrayer  la  maladie,  pourquoi  celle-ci  s'arrôta-t-elle? 
En  un  mot,  quelles  furent  les  causes  delà  limitation  do 
la  peste  en  'I806,  1858,  1859  à  la  Cyrénaïque?  A  cette 
question  je  répondrai  qu'il  résulte  pour  moi  de  l'étude 
des  faits  que,  dans  ces  trois  années,  le  mal  développé  dans 
certains  foyers  par  évolution  spontanée  adù  se  propager 
de  proche  en  proche  par  contagion  ;  mais  que  cette  con- 
tagion ne  fut  ni  assez  générale,  ni  assez  forte  pour  pro- 
pager le  mal  hors  d'une  certaine  zone  limitée  oti  exis- 
taient toutes  les  conditions  prédisposantes;  autrement, 
les  libres  communications  de  l'année  1856,  les  fa- 
milles de  Benghazi   qui   émigrèrent   sur   Malte  et 
Alexandrie  en  juin  1858,  le  retour  des  ouvriers  mois- 
sonneurs vers  cette  époque,  les  marchandises  suscepti- 
bles, telles  que  les  laines,  qui  furent  exportées,  auraient 
servi  certainement  de  véhicule  au  lléau  pour  lui  faire 
dépasser  les  frontières  de  la  Cyrénaïque. 

Ce  fait,  nous  le  verrons  se  répéter  dans  toutes  les 
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autres  épidémies  de  peste  dont  nous  aurons  tà  parler  icîH 
et  il  est  fort  heureux  qu'il  en  ait  été  providentiellement 
ainsi,  puisque  les  moyens  mis  en  usage  pour  arrêter  ou 
pour  faire  disparaître  le  fléau  furent  nuls  ou  sans  effi- 
cacité aucune,  ou  bien  appliqués  à  une  époque  trop 
reculée  du  début  réel  delà  maladie  (1). 


(1)  Quand  je  tiens  dans  ce  chapitre  à  reporter  la  date  de  l'invasion 
de  la  peste  à  l'époque  de  la  première  apparition  des  cas  de  cette  mala- 
die, je  ne  veux  pas  préjuifer  la  question  de  la  contagion  ou  de  la  non- 
contagion  des  cas  sporadiques.  Je  dis  seulement  que  ces  cas  sont  la 
racine  ou  l'origine  des  cas  épidémiques.  C'est  sur  eux  qu'il  faudrait 
concentrer  les  efforts  pour  empêcher  ces  derniers  de  se  développer.  Si 
on  ne  considère  comme  contagieux  que  les  cas  épidémiques,  qu'on  les 
jirenne  au  moins,  pour  chercher  à  les  limiter  ou  à  les  éteindre,  au  début 
et  non  pas  à  la  fia. 


LIVRE  II 


L.V  PKSTE  DANS  LES  ENVIRONS  DE  BENGHAZI  EN  1874. 
LOMÎUES  HÉSITATIONS  DANS  LA  CONSTATATION  DU  MAL. 
MESURES  SANITAIRES  APPLIQUÉES  SEULEMENT 
A  LA  FIN  DE  L'ÉPIDÉMIE. 


Bibliographie.  —  Rapport  du  docteur  Laval  au  gouverneur  de  la  pro- 
vince de  Benghazi.  —  Essai  sur  la  peste  de  Benghazi  en  1874  (rapport 
du  docteur  Arnaud  publié  par  l'administration  sanitaire  ottomane), 
1875.  —  Levant  Herald.  —  Gazette  de  Trieste.  —  Carrière  mercantile 
di  Malta.  —  Gazette  médicale  d'Orient.  —  Médical  Times  and  Gazette, 
22  août  1874. 

CHAPITRE  PREMIER 

FAITS  MÉTÉOROLOGIQUES  ET  ÉPIDKMIOLOGIQUES. 
l'invasion    RÉELLE    REMONTE    AU    PLUS    TARD    AU  MOIS 

d'octorre  1873. 

La  disette  d'abord,  puis  la  famine  avec  toutes  ses 
horreurs,  sévirent  encore  sur  les  Arabes  de  la  Cyré- 
naïque  en  1869,  1870,  1871,  1872  et  1873.  La  récolte 
de  1874  fut  surabondante,  mais  elle  ne  put  faire  cesser 
totalement  la  misère  qui  régna  jusqu'en  avril  et  en  mai 
sur  ces  malheureux  nomades.  Ainsi,  on  peut  dire  que 
durant  cinq  années  consécutives  la  Gyrénaïque  était 
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exposée  à  une  sécheresse  anormale  quand,  au  commen- 
cement de  1874  et  probablement  dès  l'année  1873,  les 
pluies  saisonnières  se  montrèrent  assez  copieuses  pour 
amener  une  moisson  exceptionnellement  bonne.  Tous 
ces  faits  ne  semblent-ils  pas  la  répétition  de  ceux  que 
nous  avons  relatés  à  propos  de  la  peste  de  1858?  L'ana- 
logie est  encore  plus  remarquable,  si  on  consulte  les 
faits  qui  ont  rapport  au  règne  pathologique.  On  les  voit 
se  répéter  presque  identiques  :  «■  Pendant  ces  cinq  an- 
nées de  disette,  les  épidémies  vinrent  s'ajouter  à  la 
famine;  la  variole,  le  typhus,  le  choléra  enlèvent  une 
grande  partie  de  la  population  de  la  Cyrénaïque.  » 
Quels  étaient  les  symptômes  du  typhus  dont  il  est  ici 
question?  N'élait-il  pas  accompagné,  comme  celui  de 
1856,  de  bubons  aux  aines  et  aux  aisselles  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas?  Le  rapport  de  M.  Arnaud  ne  parle 
pas  de  cette  question.  On  se  bornera  donc  à  enregistrer 
ici  qu'en  1874,  comme  en  1858,  la  peste  se  montra  sous 
forme  épidémique  dans  le  pays  de  Barca,  après  une 
série  de  cinq  années  de  sécheresse  et  de  disette,  dans 
lesquelles  le  choléra,  Ui  variole  et  le  typhus  lirent  do 
grands  ravages  sur  la  population. 

Laval,  qui  paya  de  la  vie  son  dévouement  pour  la 
science  et  pour  l'humanité,  arriva  à  Merdje  le  7  juin. 
Le  8  au  soir,  il  adressait  son  rapport  aux  autorités  de 
Benghazi.  Il  eut  hâte  évidemment  de  constater  les  faits 
d'une  urgence  immédiate;  il  n'eut  pas  le  temps  de  faire 
une  enquête  détaillée  sur  la  date  véritable  de  l'invasion 
de  la  maladie;  il  nota  seulement  son  début  dès  les  pre- 
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miiTs  jours  d'avi'il  dans  un  polit  campement  arabe  qui 
oomnumi(jua  le  tléan  au  village  de  Mcrdjc.  M.  le  doc- 
leur  Arnaud,  qui  eut  devant  lui  le  temps  suffisant  pour 
approfondir  la  question,  va  plus  loin  que  son  infortuné 
jirédécesseur.  Il  fait  observer  avec  justesse  qu'il  serait 
assez  difficile  de  préciser  exactement  l'époque  des  pre- 
mières manifestations  de  la  peste  (i).  Il  fixe  ensuite  au 
o  ot  au  7  avril  l'invasion  de  la  maladie  dans  les  deux 
premiers  foyers  désignés  par  des  renseignements  una- 
nimes comme  étant  deux  campements  arabes,  situés  à 
deux  heures  et  demie  au  sud-ouest  deMerdje.  Mais,  avant 
la  formation  de  ces  foyers,  la  peste  n'existait-elle  pas  au 
moins  par  cas  isolés?  L'assertion  suivante  de  M.  le  doc- 
teur Arnaud  ne  laisse  pas  de  doute  à  ce  sujet  :  «  D'après 
les  informations  que  j'ai  pu  recueillir,  la  peste  se  serait 
manifestée  avant  l'époque  désignée  dans  cette  statis- 
tique (soit  le  5  avril)  ;  en  effet,  six  mois  auparavant, 
il  mourait  isolément  çà  et  là,  dans  la  tribu  des  Orphas, 
quelques  personnes  avec  des  gonflements  aux  aines,  aux 
aisselles,  au  cou  (2).  »  Yoilà  donc  résolue  la  question  de 
l'origine  du  fléau,  sur  laquelle  M.  Arnaud  a  jeté  une 
clarté  à  peu  près  suffisante. 

Nous  dirons  donc  que  la  peste  de  Benghazi  n'a  pas 
commencé  dans  les  premiers  jours  d'avril  1874,  mais  six 
mois  plus  tôt,  en  octobre  1873,  dans  une  de  ces  grandes 
tribus  nomades  qui  se  partagent  le  pays  de  Barca  pour 


(1)  Paî,'e  31. 

(2)  Wxire  :J3. 
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la  culture  du  sol  et  Fclève  du  bétail.  A  M.  Arnaud  re- 
vient le  mérite  d'avoir  relevé  ce  fait  important;  seule- 
ment, obéissant  à  des  idées  qui  ne  sont  malheureuse- 
ment encore  que  trop  répandues,  sur  la  nécessité  de 
foyers  envahissants  pour  caractériser  la  peste,  il  a 
hésité,  après  avoir  reconnu  les  faits,  à  se  prononcer 
nettement  sur  leur  nature  et  à  faire  remonter  à  l'au- 
tomne 1873  le  début  du  mal. 


CHAPITRE  II 


HÉSITATIONS  SUCCESSIVES  SUR  LA  RECONNAISSANCE 
DU  FLÉAU. 


Après  l'épidémie  de  1856-59,  on  semble  avoir  oublié 
tout  à  fait  que  la  Cyrénaïque  pût  devenir  de  nouveau 
un  foyerpestilentiel;  et,  quand,  de  1870  à  1873,1a  famine 
ri'i;na  dans  ce  pays,  comme  elle  l'avait  fait  quatorze 
années  avant,  je  ne  pense  pas  que  personne  eût  l'idée 
de  faire  observer  médicalement  la  contrée  où  il  devenait 
très  possible  que  la  peste  se  montrât  une  seconde  fois. 
Aussi  voyons-nous,  en  1874,  au  moment  de  la  forte 
explosion  des  foyers  pestilentiels  près  de  Benghazi,  le 
service  sanitaire  du  district  représenté  par  un  agent  tout 
à  fait  inférieur  et  inconnu.  Quoi  d'étonnant  alors  qu'en 
1874,  comme  en  1858,  on  ne  fût  informé  de  l'invasion 
du  fléau  que  longtemps  encore  après  son  apparition? 
Quoi  d'étonnant  de  voir  tant  d'hésitations,  de  contro- 
verses, de  retards  dangereux  à  propos  de  la  constatation 
d'un  fait  des  plus  simples?  Tant  que  le  fléau  n'exista 
que  sur  les  nomades,  on  n'y  fit  aucune  attention,  ou 
plutôt  on  n'en  fut  même  pas  instruit. 

L'existence  de  la  peste  dans  le  pays  de  Barca  n'est 
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soupçonnée  par  les  autorités  qu'à  l'époque  où  cette 
affection  envahit  le  village  de  Merdje,  chef-lieu  d'un 
canton  et  rendez-vous  général  des  tribus  nomades,  h 
dix-huit  heures  de  marche  de  Benghazi.  M.  le  docteur 
Arnaud  nous  apprend  que,  vers  le  milieu  du  mois  de  mai, 
des  avis  venus  de  Benghazi  signalèrent  à  l'administra- 
tion sanitaire  de  Constantinople  qu'une  maladie  qui 
pouvait  bien  être  la  peste  venait  de  paraître  dans  le 
petit  village  de  Merdje.  Plus  loin,  il  ajoute  que  les  auto- 
rités de  Benghazi  furent  d'abord  informées  en  fin  mai 
que  le  village  de  Merdje  avait  eu  à  enregistrer  un 
nombre  insolite  de  décès.  La  municipalité  de  Benghazi 
envoya  sur  les  lieux  un  ex-pharmacien  de  l'armée  turque 
qui  remplissait  les  fonctions  de  médecin  du  district.  Ce 
fonctionnaire  examina  cà  Merdje  quelques  malades,  tous 
atteints  de  bubons  aux  aines  et  aux  aisselles.  A  son 
retour  à  Benghazi,  il  déclara  que  la  peste  existait;  mais, 
ayant  été  appelé  à  faire  un  rapport  officiel,  il  hésita,  soit 
par  manque  des  connaissances  pathologiques  voulues, 
soit  par  crainte  des  autorités  turques,  et  ne  fit  pas  figurer 
le  mot  de  peste  dans  sa  déclaration.  M.  Arnaud  dit  :  «  Il 
fut  conduit,  par  des  raisons  qui  seraient  ici  déplacées  et 
que  je  ne  mentionnerai  pas,  à  modifier  complètement 
son  rapport  en  n'y  faisant  pas  figurer  le  mot  de  peste. 
Le  municipalité  s'empressa  alors  de  communiquer  par- 
tout qu'à  la  suite  d'une  constatation  médicale,  la  ma- 
ladie qui  sévissait  à  Merdje  n'était  pas  la  peste.  »  Cepen- 
dant les  consuls  des  différentes  nations,  siégeant  à 
Benghazi,  apprenant  que  la  maladie  de  Merdje  tendait  à 
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s'aggraver,  oblinrciit  dos  aulnrilés  lurquos  que  lo  doc- 
teur Laval,  médecin  miliUiiro  français,  qui  so  trouvait 
par  hasard  sur  les  lieux,  fût  envoyé  dans  lo  village  sus- 
pect à  l'elTet  do  se  prononcer  sans  retard  sur  la  maladie 
régnante.  Le  rapport  très  expli(;itc  de  Laval,  daté  du 
8  juin,  dut  arriver  le  9  à  Benghazi.  Malgré  les  faits  posi- 
tifs qu'il  mettait  en  lumière,  on  créa  une  commission 
composée  de  plusieurs  notables  de  la  ville,  à  laquelle  on 
associa  un  médecin  arabe  et  un  Maltais,  et  cette  commis- 
sion, sous  la  présidence  du  consul  d'Amérique  à  Tri- 
poli, partit  pour  Merdje,  afin  de  s'assurer  une  fois  de 
plus  si  la  maladie  de  ce  village  était  bien  la  peste  (1). 
Sur  le  rapport  de  cette  commission,  les  autorités  consu- 
laires signèrent  le  30  juin  la  déclaration  suivante  : 
«  Excellente  santé  publique  à  Benghazi  et  dans  les  envi- 
rons. » 

L'exposé  que  je  viens  de  faire,  d'après  lo  texte  du 
rapport  de  M.  Arnaud,  est  l'attestation  la  plus  péremp- 
toiro  possible  des  hésitations,  des  contradictions  et,  il 
faut  le  dire,  du  mauvais  vouloir  des  autorités  turques 
et  peut-être  même  de  certains  membres  du  corps  consu- 
laire de  la  province  de  Tripoli.  J'ai  supprimé  certains 
détails,  et  cependant  le  lecteur  pourra  juger  du  degré 
d'obstination  (je  ne  veux  pas  employer  ici  d'autre  mot) 
dont  on  fit  preuve  à  Benghazi  pour  ne  pas  admettre 
officiellement  l'existence  d'un  fléau  qui,  depuis  le  5  avril. 


(1)  Nous  verrons  de  la  même  manière  les  enquêtes  succéder  aux  en- 
quêtes dans  les  différentes  pestes  de  la  Mésopotamie. 
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s'était  montré  sur  des  nomades,  à  seize  heures  de  mar- 
che seulement  de  la  ville,  et  qui  depuis  le  28  mai  faisait 
des  ravages  dans  le  village  de  Merdje,  Qu'on  le  remar- 
que bien,  la  déclaration  consulaire  du  30  juin  en  por- 
tant :  «  Excellente  santé  publique  à  Benghazi,  »  men- 
tionne un  fait  réel;  mais  quand  elle  ajoute  :  «  Et  dans 
les  environs,  »  elle  n'est  plus  dans  le  vrai,  puisque 
Merdje  est  sans  contredit  dans  les  environs  de  Ben- 
ghazi. De  plus,  quand,  pour  rassurer  probablement  l'opi- 
nion publique  en  Europe,  on  parle  d'un  cordon  sanitaire 
établi  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  et  renforcé  en- 
suite, on  mentionne,  comme  un  fait  réel,  un  simulacre 
de  défense,  une  mesure  restrictive  non  sérieuse,  comme 
va  nous  le  démontrer  le  docteur  Arnaud.  De  plus,  nous 
devons  à  ce  même  observateur  la  preuve  positive  que 
la  peste  n'avait  jamais  été  renfermée  dans  Merdje  et 
qu'elle  régnait  dans  plusieurs  locahtés  du  voisinage  do 
Benghazi  dès  le  commencement  d'avril.  On  le  voit  donc, 
la  peste  de  la  Cyrénaïque  resta  complètement  ignorée 
du  mois  d'octobre  1873  jusque  vers  le  mois  de  mai 
1874,  et,  quoiqu'on  la  soupçonnât  au  commencement  de 
mai,  elle  n'était  pas  encore  officiellement  et  nettement 
reconnue  à  Benghazi  au  commencement  de  juillet.  Cola 
n'a  pas  besoin  de  commentaire,  et,  après  cet  informé, 
nous  pouvons  passer  à  l'examen  des  mesures  sani- 
taires. 


CHAPITRE  m 


MESURKS  RESTRICTIVES  ET  HYGIÉNIQUES. 
l'IllNClPES  QUI  DOIVENT  RÉGLER  LEUR  APPLICATION 
ET   A    l'aide    desquels    SEULEMENT    ON    PEUT  JUGER 
LEUR  EFFICACITÉ. 


Parmi  tous  les  documeiils  que  nous  avons  pu  con- 
sulter, le  rapport  du  docteur  Arnaud  est  le  seul  bien 
explicite  au  point  de  vue  des  mesures  sanitaires.  L'auteur 
s'attache  à  les  décrire  avec  soin  une  à  une  et  avec  quel- 
ques détails.  11  nous  dit  que  sa  mission  à  Benghazi  «  avait 
pour  but  d'organiser,  le  cas  échéant,  toutes  les  mesures 
que  réclameraient  les  circonstances (1)  ».  Il  ajoute  en- 
suite (2)  cette  observation  importante  :  «  Qu'on  est  sur- 
pris de  voir  de  nos  jours  les  épidémies  de  peste  se  limiter 
ordinairement  aux  foyers  où  elles  éclatent  et  ne  pas  pren- 
dre l'extension  qu'elles  avaient  aux  époques  précédentes, 
tout  en  conservant  le  même  degré  de  force.  »  Il  lui  semble 
que  cela  tient  à  ce  que  ces  épidémies  ont  été  circonscrites 
dans  d'étroites  limites  par  les  mesures  sanitaires  dont  on 
dispose  aujourd'hui  en  Orient;  telleest,  il  me  semble  du 

(1)  Page  3. 

(2)  Page  5. 
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moins,  la  signification  à  donner  à  colle  phrase  :  «  Si  nous 
venons  à  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  difierenles  épidémies 
de  peste  qui  ont  visité  notre  époque,  nous  sommes  sur- 
pris de  les  voir  se  limiter  le  plus  ordinairement  aux 
foyers  où  elles  éclataient,  sans  prendre  cette  extension 
qu'elles  avaient  aux  époques  précédentes,  conservant 
néanmoins  le  même  degré  de  force.  C'est  ce  que  prouvent 
les  statistiques  des  points  où  elles  se  montraient  et  où 
elles  étaient  pour  ainsi  dire  acculées  par  nos  mesures 
sanitaires  d'aujourd'hui  (1).  »  Il  complète  ensuite  sa 
pensée  par  l'explication  suivante  :  «  Grâce,  en  eftet,  à  la 
bonne  organisation  du  service  quaranlenaircet  aux  pro- 
grès de  l'hygiène,  toutes  les  fois  que  les  mesures  en 
vigueur  étaient  bien  dirigées  et  rigoureusement  main- 
tenues, on  a  vu  le  fléau  s'éteindre  sur  place  et  ne  point 
se  propager  (2).  »  Après  ces  prémisses,  nous  devons-nous 
attendre  à  ce  que  l'auteur  nous  montre  des  exemples  de 
ces  heureux  effets  des  progrès  de  l'hygiène  et  de  la  bonne 
organisation  des  quarantaines.  C'est  à  sa  mission  seule- 
ment que  M.  Arnaud  fait  allusion  malheureusement, 
mais  il  y  est  très  explicite,  et  cela  va  nous  permettre 
d'examiner  avec  lui,  ici,  la  nature  des  moyens  qu'il  a 
employés  et  leur  degré  d'efficacité  pratique. 

Pour  avoir  la  juste  mesure  de  l'efficacité  des  moyens 
sanitaires  employés  contre  une  épidémie  de  peste,  il  faut 
toujours  se  rappeler  les  conditions  propres  à  son  éelo- 

(1)  Page  .^).  -, 

(2)  [fnd. 
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sion.  à  son  dévcloppcmoiil,  ù  su  fin.  Ces  lléaux  ont  prcs- 
(jiio  tous  un  cours  assez  rcgniicr,  une  marche  naln- 
iclle.  On  sait  qu'après  un  début  brusque  ou  lent,  ils 
atteignent  leur  acmé  à  une  certaine  saison  de  l'année, 
[lour  décliner  ensuite.  Il  peut  y  avoir  des  variations  plus 
on  moins  grandes  dans  des  cas  exceptionnels;  il  y  a  dos 
maladies  populaires  qui  quelquefois  échappent  k  toute 
règle  ;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  de  la  peste  dans  aucune 
des  épidémies  que  nous  avons  à  examiner  On  peut  voir, 
par  l'étude  des  épidémies  modernes  sur  lesquelles  on  a 
des  notions  positives,  combien  leur  marche  a  été  régu- 
lière, fixe  et  peu  sujette  aux  perturbations.  Il  y  a  là 
comme  un  ordre  supérieur,  une  donnée  primitive  dont 
il  seml)le  que  le  fléau  ne  puisse  pas  se  départir  dans  les 
circonstances  ordinaires.  Appliquer  à  toutes  les  époques 
du  développement  de  ces  maladies  les  mesures  sanitaires 
convenables,  c'est  un  impérieux  devoir  d'humanité  et 
d  hygiène  publique.  Si  ces  moyens  ont  été  mis  en  usage 
tout  à  fait  au  début  de  l'épidémie,  et  si  celle-ci  s'arrête, 
on  pourra  dire  qu'on  a  exercé  sur  sa  marche  une  action 
perturbatrice  qui  a  amené  sa  cessation  ;  mais,  si  les  moyens 
mis  en  action  l'ont  été  à  l'époque  même  où  l'épidémie 
touchait  à  sa  fin,  pourra-t-on  tirer  de  là  des  conclusions 
on  faveur  de  l'efficacité  de  cette  intervention?  Que  dirait- 
on  d'un  médecin  qui,  voulant  apprécier  le  degré  d'in- 
fluence d'un  médicament,  l'administrerait  tout  à  fait  à 
la  fin  de  la  maladie  dont  il  voudrait  arrêter  la  marche? 
C'est  cependantlà  exactement  ce  qui  est  arrivé  pour  l'épi- 
démie de  Benghazi,  en  1874. 


CHAPITRE  IV 


MESURES  RESTRICTIVES  ;  LEUR  APPLICATION  TARDIVE 
NE  PERMET  PAS  DE  DÉCIDER  SI  ELLES  ONT  EU  DE  l'iNFLUENCE 
SUR  LA  CESSATION  DE  l'ÉPIDÉMIE. 

M.  le  docteur  Arnaud  reconnaît  lui-même,  avec  une 
g-rande  sincérité,  qu'il  est  arrivé  de  Constantinople  dans 
la  province  de  Benghazi  au  moment  oii  l'épidémie  de 
Merdje  touchait  à  sa  fin(l).  Arrivés  vers  le  mois  de  juillet 
à  Benghazi,  son  collègue  le  docteur  Rhazès  et  lui  appri- 
rent, par  des  sources  privées  (2),  que  les  mesures  prises 
à  Merdje,  dès  l'apparition  du  fléau,  avaient  été  fort 
incomplètes,  et  que  bien  des  communications  pouvaient 
avoir  lieu  avec  les  campements  voisins  de  Benghazi 
même  (3),  Voilà  donc,  vers  le  mois  de  juillet,  pour  em- 
ployer l'expression  du  docteur  Arnaud,  le  prétendu  iso- 
lement de  Merdje  reconnu  comme  n'étant  pas  efficace. 

(1)  Page  13. 

(2)  Tous  les  renseignements  fournis  par  l'office  sanitaire  étant  incom- 
plets, M.  Arnaud  dit  (page  57)  :  »  Je  dois  l'avouer,  toutes  les  informa- 
tions officielles  ne  furent  propres  qu'à  nous  cacher  la  vérité  et,  par  suite, 
dès  le  début,  à  paralyser  nos  efforts.  » 

(3)  Page  .56. 
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Quant  aux  mesures  restrictives  prises  avant  cette  époque, 
M.  Arnaud  vérifia  en  personne  ou  par  des  renseignements 
précis,  pris  à  Merdje  même,  qu'à  la  fin  de  mai  et  même 
au  commencement  de  juin ,  aucun  cordon  n'avait  été  régu- 
lièrement établi  autour  du  village,  et  que  des  Bédouin? 
en  étaient  partis  dans  différentes  directions,  important 
avec  eux  la  peste  (1).  La  peste  a  donc  été  libre  de  sortir 
de  Merdje  au  moins  jusqu'au  mois  de  juillet.  Notez  bien 
que,  même  à  cette  époque,  les  efforts  des  médecins  sani- 
taires délégués  par  la  Porte  furent  paralysés  dès  le  début 
par  les  autorités  locales (2).  Adeux  reprises,  MM.  Arnaud 
et  Rliazès  crurent  indispensable  l'établissement  d'un 
cordon  sanitaire  à  Bengliazi  et  à  Derna;  «  mais,  par  des 
raisons  en  dehors  de  leurs  vues,  le  gouvernement  ne  put 
pas  satisfaire  à  leurs  demandes (3)  ».  «  La  commission 
dirigea  alors  toute  son  attention  sur  les  points  atteints, 
en  installant  sur  chacun  de  ces  points  des  cordons  par- 
tiels ne  permettant  à  personne  d'entrer  ni  de  sortir  (4).  » 
«  Néanmoins,  n'arrivant  que  peu  à  peu  à  connaître  les 
campements  infectés,  pour  nous  prémunir  contre  ceux 
qui  pouvaient  avoir  échappé  à  nos  investigations,  nous 
procédAmes  à  Benghazi  et  à  Derna  à  l'établissement  d'une 
surveillance  des  plus  rigoureuses.  Grâce  à  des  gardiens 
bien  choisis,  se  tenant  constamment  jour  et  nuit  aux 
abords  de  ces  deux  villes,  aucune  caravane  de  prove- 

(1)  Pdge  42, 

(2)  Page  57. 

(3)  Page  50. 

(4)  Ihid. 
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naiicc  suspoctc  ne  fut  acceptée.  Quant  aux  Bédouins  qui 
établissaient  clairement  et  sûrement  la  position  de  leur 
campement,  s'ils  appartenaient  à  une  des  tribus  malades, 
ils  subissaient  une  quarantaine  de  rigueur;  si,  par  la 
position  de  leurs  tentes,  ces  Bédouins  étaient  éloignés 
des  points  atteints  et  étaient  d'une  tribu  différente,  ils 
n'étaient  soumis  qu'aune  quarantaine  d'observation  dont 
la  durée  était  fixée  selon  les  circonstances (1).  » 

Tout  cela  est  sagement  pensé  et  fut  sans  doute  réglé 
avec  le  plus  grand  soin  par  notre  distingué  confrère.  Il 
est  sans  doute  bien  méritant  d'avoir  songé,  «  en  dehors  do 
ses  premières  vues  relatives  au  cordon  sanitaire  » ,  à  l'éta- 
blissement de  cette  garde  sévère  de  jour  et  de  nuit  autour 
de  Benghazi  et  de  Derna.  Ces  gardiens,  s'ils  étaient  assez 
nombreux,  devaient  remplacer  à  merveille  le  cordon 
sanitaire,  Quant  aux  caravanes  et  aux  Bédouins  qui 
avaient  l'intention  d'entrer  à  Benghazi  et  à  Derna,  ce 
système  suppose  que,  se  voyant  compromis,  ils  n'ont  pas 
à  dessein  accusé  imc  provenance  autre  que  la  véritable. 
Je  crois  que  tout  s'est  loyalement  passé  depuis  l'arrivée 
de  M.  Arnaud,  queles  négligences  et  l'apathie  dont  l'an- 
cienne administration  était  coupable  ont  cédé  le  pas, 
devant  sa  vigilante  application,  à  un  système  encore 
inconnu  aujourd'hui  dans  tous  ces  pays,  celui  de  la  droi- 
ture et  de  la  vérité;  aurons-nous  là  des  raisons  scienti- 
fiques suffisantes  pour  croire  que  «  c'est  grAce  à  ces  me- 
sures restrictives  ou  aux  moyens  d'assainissement  local 

(I)  Page  60. 
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ôiioryiqiicment  appliqués,  que,  poiidanL  lu  présence  de 
la  commission  sur  les  lieux,  la  peste  s'est  éteinte  sur 
place  et  ne  s'est  propagée  dans  aucun  campement  nou- 
veau ())?  » 

Quelque  envie  que  j'aie  d'être  encore  à  ce  sujet  de 
l'avis  du  docteur  Arnaud,  ma  raison  refuse  de  le  suivre 
dans  ces  conclusions.  Il  y  a  là,  en  efVel,  une  cause  supé- 
rieure qui  domine  toute  autre  considération,  et  cette 
cause,  c'est  notre  honorable  confrère  lui-même  qui  l'a 
énoncée  en  disant  qu'il  était  arrivé  sur  les  lieux  à  la  fin  de 
l'épidémie  de  Merdje,  vers  le  mois  de  juillet.  J'admets 
encore  la  supposition  la  plus  favorable  à  son  système,  à 
savoir  que,  par  ces  mots  vers  le  mois  de  juillet,  il  a  voulu 
indiquer  le  commencement  et  non  le  milieu  ni  la  fin  de 
ce  mois  ;  les  enquêtes  successives  auxquelles  il  a  été 
obligé  de  se  livrer  avant  d'appliquer  autour  des  points 
envahis  les  mesures  restrictives  dont  il  parle,  en  dehors 
de  toutes  les  lenteurs  administratives,  ont  dù  le  mener 
certainement  jusqu'au  15  de  ce  mois.  Or,  consultons  la 
statistique  de  l'épidémie  de  laCyrénaïque  en  1858;  nous 
voyons  que  le  mal  débuta  dans  la  dernière  quinzaine 
d'avril  à  Benghazi  et  qu'il  y  eut  en  mai  dans 
cette  ville  95  décès  de  peste  ;  à  partir  du  commencement 
de  juin,  le  lléau  affecte  une  marche  plus  violente,  et  du 
1"  au  30  il  y  eut  542  décès.  Après  cette  époque,  la  ma- 
ladie décline.  En  juillet  il  n'y  eut  plus  que  169  décès  ;  en 
août  on  n'observa  plus  que  des  cas  isolés.  Si  la  peste 


(1)  Piijre  GO. 
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uvaiL  dCi  s'étendre  à  Benghazi  et  à  Derna  en  1874,  elle 
l'aurait  fait  à  l'époque  de  sa  période  ascendante,  en  avril, 
en  mai  ou  en  juin,  long  laps  de  temps  pendant  lequel 
le  mal  avait  toute  son  intensité  et  où  aucune  barrière 
n'avait  été  élevée  contre  lui.  Si  pendant  ces  trois  mois 
la  peste  n'a  pas  fait  invasion  à  Benghazi  ou  à  Derna, 
pourquoi  vouloir  qu'elle  eût  une  tendance  à  le  faire  en 
juillet  à  cette  époque  de  déclin  et  de  disparition  des  épi- 
démies, 011  elles  perdent  leur  force  d'expansion  et  de 
propagation?  Prenons  maintenant,  au  lieu  de  l'exemple 
d'une  peste  relativement  forte,  le  cas  d'une  peste  do 
faible  intensité,  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  1874,  la 
peste  de  la  Cyrénaïque  en  1859  ;  nous  voyons  que  celle-là 
est  tout  à  fait  éteinte  à  la  fin  de  juin.  De  plus,  la  rela- 
tion que  nous  avons  donnée  de  l'épidémie  de  la  Cyré- 
naïque en  1858-1859  montre  que,  pendant  ces  deux 
années,  dans  les  villes,  la  maladie  a  débuté  et  a  cessé  à 
peu  près  comme  dans  les  campements.  Pourquoi  vouloir 
alors  qu'elle  se  propage  dans  les  villes,  arrivée  à  une 
période  où,  d'une  part,  elle  a  perdu  toute  sa  puissance,  et 
où,  d'autre  part,  ces  localités  ont  perdu,  très  probablement 
à  cause  de  la  saison,  toute  réceptivité?  Le  raisonnement 
de  M.  Arnaud  nous  ferait  rétrograder,  je  le  crains,  à 
cinquante  ans  en  arrière,  et  à  une  époque  où  l'on  ne 
voulait  pas  considérer  les  épidémies  comme  ayant  une 
marche  propre,  dépendante  de  la  saison. 

Nous  admettons  aujourd'hui  la  contagion  de  ces 
fléaux,  mais  nous  reconnaissons  que  cette  faculté  est 
dominée  par  des  circonstances  extérieures  de  lieu,  de 
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saison,  d'année,  de  durée  de  la  maladie.  Vouloir  rai- 
sonner de  uos  jours  sur  la  contagion  comme  on  le  faisait 
au  commencement  de  ce  siècle,  ce  serait  nier  toutes  les 
vérités  de  l'épidémiologic  au  profit  d'un  système  sani- 
taire fondé  sur  une  théorie  qui  ne  répond  pas  aux  faits. 
Ainsi  M.  Arnaud  a  été  trop  loin  en  disant  que  l'isole- 
ment et  la  séquestration  ont  été  très  efficaces  dans  la 
Cyrénaïquo  en  1874  (1).  Il  dit  très  bien  qu'en  1874  les 
cheiks  furent  constamment  à  l'aiïût  pour  éviter  toute 
communication  avec  les  points  infectés  ;  mais,  quand  il 
ajoute  :  «  Ce  n'est  qu'ainsi  qu'ils  ont  évité  la  maladie», 
il  émet  une  opinion  dont  la  preuve  n'existe  pas.  En  effet, 
la  maladie  a  pu  s'isoler  elle-même,  comme  elle  l'a  fait 
pour  Benghazi  et  Derna  pendant  les  huit  mois  que  ces 
villes  ne  furent  aucunement  protégées  contre  le  fléau 
par  des  mesures  restrictives. 

Un  est  encore  moins  en  droit  d'avancer  «  qu'en  I808, 
si  les  Arabes  virent  presque  tous  leurs  campements 
cnvahis  par  le  fléau,  c'est  qu'ils  ne  prirent  aucune  pré- 
caution, et  que  si  la  peste  fut  importée  jusqu'à  Derna  et 
à  Benghazi,  c'est  qu'aucune  mesure  restrictive  n'avait 
été  organisée  (2).  »  Comment  peut-on  savoir  si  le  fléau 
en  I808  a  été  importé  à  Benghazi  et  à  Derna,  ou  s'il  ne 
s'y  est  pas  développé  de  toutes  pièces,  de  même 
qu'il  s'est  développé  dans  les  campements  arabes?  Ne 
savons-nous  pas  d'ailleurs  que  la  peste  avait  fait  son 

(1)  Page  43.  Proust  est  dans  le  même  cas,  art.  Peste  du  Nouveau  Die- 
lion  nuire. 

(2)  Page  43. 
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invasion  dans  la  Cyrénaïque  en  1856,  qu'il  y  en  avait  eu 
des  cas  assez  nombreux  dans  le  typhus  de  cette  année 
à  Benghazi  même,  où  l'agent  sanitaire  Formose  en  était 
mort?  Quoi  d'étonnant  alors  que  le  mal  s'y  soit  réveillé 
en  18S8  ?  La  logique  ne  nous  défend-elle  pas  d'admettre 
sans  preuve  positive  l'introduction  d'une  maladie  d'une 
localité  dans  une  autre?  M.  Arnaud  sait  comme  moi  que 
personne  n'a  étudié  en  1838  l'épidémie  de  Benghazi  de 
manière  àprouverqu'elleétaitdueàl'importation. Dans  un 
pays  où  lapesteprend  naissance  en  un  point,  il  faut  bien  se 
garder  de  penser  que  toutes  les  localités  postérieurement 
envahies  ont  reçu  les  germes  du  mal  du  premier  foyer. 
Il  peut  et  il  doit  y  avoir  quelquefois  des  points  d'invasion 
multiples  et  successifs,  de  même  que  nous  voyons,  dans 
les  campagnes,  l'inflorescence  et  la  maturation  des  végé- 
taux n'avoir  pas  lieu  à  la  fois,  mais  successivement,  dans 
des  localités  souvent  assez  voisines  l'une  de  l'autre. 


CHAPITRE  Y 


SUITE  DE  l'examen  RELATIF   A  l' APPLICATION 
DES  MESURES  SANITAIRES. 

Ce  sont  les  mesures  restrictives  que  nous  avons  eues 
principalement  en  vue  jusqu'ici,  en  commentant  le  rap- 
port du  docteur  Arnaud.  Les  objections  que  nous  avons 
faites  aux  conclusions  optimistes  de  ce  distingué  con- 
frère portent  nécessairement  aussi  sur  les  autres  moyens 
qu'il  a  employés.  Ces  moyens  sont  reconnus  tous  bons 
en  principe  et  choisis  avec  le  plus  grand  tact  ;  mais  ils 
tombent  malheureusement  sous  le  coup  des  mômes  ob- 
jections que  nous  avons  élevées  contre  rcfficacité  des 
mesures  restrictives.  Ils  ont  été  mis  en  œuvre  à  une 
époque  trop  tardive  pour  qu'ils  aient  pu  agir  réellement 
avec  efficacité  et  modifier  la  marche  de  l'épidémie.  Il 
ne  nous  reste  donc,  pour  être  complet,  qu'à  mentionner 
ici  en  détail  toutes  ces  mesures,  dont  rénumération 
mérite  d'être  faite  avec  soin.  Mesures  de  désinfection 
appliquées  par  M.  Arnaud:  «  Remise  par  l'autorité,  aux 
habitants,  de  quelques  vêtements  et  des  aliments  pour 
toute  la  durée  de  l'assainissement  du  foyer  pestilentiel. 
Abandon  par  chaque  individu,  sortant  du  village  ou  du 
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campement,  de  toutes  ses  vieilles  hardes;  lavage  de 
celles  qui,  on  bon  état,  pouvaient  encore  être  d'un  cer- 
tain usage.  Lotions  sur  le  corps  avec  l'eau  savonneuse 
ou  l'eau  vinaigrée.  Distribution  de  vêtements  à  ceux  qui 
en  manquaient  totalement.  Incinération  de  tous  les 
objets  susceptibles  ayant  appartenu  à  des  pestiférés, 
lavage  soigné  des  maisons,  leur  aération  aussi  complète 
que  possible,  avec  badigeonnage  intérieur  et  extérieur  à 
la  chaux.  Quelquefois  fumigation  de  ces  locaux.  Dans 
les  campements,  incinération  des  tentes  qui  avaient 
contenu  des  malades,  ou  immersion  de  deux  jours  dans 
la  mer,  ou  bien  fumigation  et  lavage  à  l'eau  douce.  Ce 
système,  ajoute  M.  Arnaud,  n'a  pas  toujours  fonctionné 
comme  nous  le  désirions,  et  il  nous  a  été  difficile,  dans 
ce]'tains  campements,  de  l'exécuterdans  toute  sa  rigueur, 
l'autorité  ne  mettant  point  à  notre  disposition  tout  ce 
qui  était  indispensable  (1).  » 

La  commission  porta  en  même  temps  ses  soins  sur 
l'état  hygiénique  déplorable  de  la  ville  de  Benghazi  ;  elle 
inspecta  les  rues  et  l'intérieur  des  habitations;  les 
immondices  et  les  chiffons  furent  brûlés;  on  procéda 
ensuite  au  lavage  et  à  l'aération  des  pièces;  les  rues  furent 
aussi  convenablement  nettoyées.  Les  mêmes  mesures 
trouvèrent  leur  application  à  Derna,  à  Merdje  et  ailleurs. 
Laval  s'était  aussi  préoccupé  d'instituer  des  mesures 
restrictives  et  hygiéniques  contre  la  peste.  A  Merdje,  il 
voulut  faire  évacuer  les  malades  sous  des  tentes,  mais  le 


(1)  Pages  58  et  59. 
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maïuiiii'  (lo  ressources  pécuiiiiiires  s'y  opposa.  11  eut  le 
coiirago  et  l'abnégation  do  s'enfermer  alors  avec  les 
pestiférés  dans  un  quartier  isolé,  et  il  se  tint  ainsi  en 
dehors  de  toute  communication  avec  le  reste  des  habi- 
tants du  village.  Quinze  jours  plus  tard,  il  succomba,  vic- 
time d'un  dévouement  et  d'un  désintéressement  dont  on 
connaît  peu  d'exemples.  Sa  grande  préoccupation  avait 
été  de  faire  établir  un  cordon  sanitaire  autour  de 
Benghazi  et  deDerna,  car  Merdje  n'est  qu'à  ving  t  lieues 
de  la  première  et  à  quarante-quatre  de  la  seconde  de  ces 
villes  (1).  Cela  prouve  bien  que  Laval  avait  senti  l'inuti- 
lité de  l'isolement  de  Merdje,  ce  point  n'étant  pas  le  seul 
attaqué. 

M.  le  docteur  Marouin,  alors  délégué  sanitaire  de 
France  à  Constantinople,  dit  qu'on  n'a  pu  prendre  à 
Merdje  que  les  mesures  hygiéniques  suivantes  :  inciné- 
ration des  chiffons  et  des  immondices,  lotions  au  savon 
et  au  vinaigre,  aération  constante  [des  tentes  et  des 
maisons,  isolement  des  malades,  établissement  d'un 
cordon  autour  de  la  localité  infectée,  isolement  complet 
de  la  garnison  composée  de  vingt  hommes  (il  n'y  eut 
pas  un  seul  malade  dans  la  caserne,  sévèrement  isolée). 
L'honorable  et  distingué  confrère  dont  nous  citons  le 
texte  ne  dit  pas  à  quelle  époque  ces  mesures  furent 
prises  (2). 

Nous  avons  rapporté  ci-dessus,  d'après  le  travail  de 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  2  octobre  1874. 

12)  Gazette  médicale  d'Orient  du  30  septembre  1874. 
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M,  Arnaud,  que  vers  le  milieu  de  mai,  des  avis  vernis  de 
Benghazi  signalèrent  à  l'administration  sanitaire  de 
Gonstantinople  qu'une  maladie,  qui  pouvait  bien  être  la 
peste,  venait  de  paraître  dans  le  petit  village  de  Merdje; 
il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  cette  date 
celle  des  décisions  des  différentes  intendances  sani- 
tatres  qui  prescrivirent  le  régime  de  la  patente  brute 
envers  les  provenances  de  la  Cyrénaïque.  Ce  ne  fut  que 
le  11  juillet  que  le  conseil  sanitaire  d'Alger  décida 
qu'on  frapperait  d'une  interdiction  absolue  toutes  les 
provenances  de  la  régence  de  Tripoli  et  qu'on  suspen- 
drait provisoirement  ces  mesures  en  ce  qui  concernait 
celle  de  Tunis  (1). 

De  son  côté,  le  conseil  sanitaire  de  Tunis  décidait  que 
toutes  les  provenances  de  la  régence  de  Tripoli,  soit  par 
terre,  soit  par  mer,  seraient  repoussées.  Le  gouverneur 
général  de  la  Tripolitaine  ordonnait  vers  la  même  épo- 
que aux  autorités  de  la  côte  de  refuser  l'entrée  à  tous 
les  navires  venant  de  Benghazi,  même  avec  la  patente 
nette,  et  de  les  renvoyer  à  Tripoli  pour  être  soumis  aux 
formalités  sanitaires.  L'intendance  sanitaire  d'Egypte 
prenait  à  son  tour  des  mesures  analogues;  elle  soumet- 
tait les  provenances  de  Benghazi  par  voie  de  terre  à 
quinze  jours  de  quarantaine,  à  loO  milles  d'Alexandrie, 
et  elle  repoussait  complètement  celles  de  mer.  On 
s'étonnera  des  longs  délais  apportés  à  la  déclaration  du 


(1)  Gazette  hebdomadaire,  2  octobre  1874.  Le  20  octobre,  les  navires 
venant  de  la  côte  de  Barbarie  étaient  encore  soumis,  à  Malte,  à  trente 
jours  de  quarantaine. 
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régime  qiiarantenaire  pour  la  Tripolitaino  ;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que,  bien  que,  vers  le  mois  de  mai  (1), 
on  tut  informé  à  Constantinople  qu'une  maladie,  qui  pou- 
vait bien  être  la  peste,  régnait  à  Merdjc,  cependant  lo 
15  juillet,  il  la  conférence  sanitaire  de  Vienne,  M.  Bar- 
toletli,  inspecteur  général  des  services  sanitaires  otto- 
mans, s'exprimait,  à  propos  de  cette  peste,  dans  les  ter- 
mes suivants  :  «  Il  s'est  montré  h  Merdje  une  maladie 
caractérisée  par  des  bubons,  mais  jusqu'à  présent  l'ad- 
ministration n'a  reçu  que  dos  nouvelles  contradictoires 
qui  ne  permettent  pas  d'asseoir  un  jugement  sur  la 
nature  de  cette  épidémie.  » 

Qu'arriva-t-il  au  milieu  de  tous  ces  atermoiements  et 
de  toutes  ces  incertitudes?  C'est  M.  le  professeur  Marouin 
qui  nous  l'apprend  :  «  Pendant  tout  l'hiver  1873-74,  des 
convois  d'émigranls,  ne  trouvant  plus  à  vivre  dans  la 
province  de  Benghazi,  affluèrent  en  Crète,  déclarant  que 
la  famine  et  les  maladies  qui  en  étaient  la  suite  les  obli- 
geaient à  fuir  le  sol  africain  (2).  »  Il  y  eut  donc  Là  un  dan- 
ger imminent  et  une  voie  ouverte  pour  l'introduction 
des  germes  de  la  peste  pendant  près  de  six  mois,  sans 
compter  les  nombreuses  compromissions  avec  d'autres 
localités,  soit  pendant  ce  môme  laps  de  temps,  soit  ulté- 
rieurement. 

C'est  donc,  comme  nous  l'avons  démontré,  au  com- 
mencement d'octobre  1873,  et  non  aux  premiers  jours 

(1)  Rapport  (lu  docteur  Arnaud,  page  7. 

(2)  Gazette  médicale  d'Orient,  30  septembre  1874. 
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d'avril  1874,  qu'il  faut  reporter  le  vrai  début  de  la  peste 
dont  nous  parlons.  Elle  exista  d'abord  çà  et  là,  par  cas 
sporadiques,  dans  une  tribu  arabe,  pendant  tout  l'au- 
tomne et  tout  l'hiver.  Ce  ne  fut  qu'au  commencement 
du  printemps  qu'elle  prit  la  forme  épidémique  dans  deux 
tribus  voisines,  mais  distinctes  l'une  de  l'autre  (1). 
C'est  le  28  mai  seulement  qu'elle  débuta  dans  le  vil- 
lage de  Merdje.  La  peste  régna  ainsi  pendant  huit  mois 
aux  portes  mêmes  de  l'Em'ope  méridionale  sans  qu'on 
en  fût  informé.  Quand  la  première  nouvelle  en  arriva 
et  qu'un  commencement  de  mesures  restrictives  se 
trouva  prescrit  immédiatement,  il  circula  un  autre  bruit 
qui  fit  lever  toutes  les  restrictions.  Ce  ne  fut  que  deux 
mois  et  demi  après  le  début  de  la  maladie  sous  forme 
épidémique  bien  caractérisée,  que  celle-ci  fut  reconnue 
et  que  son  diagnostic  fut  mis  hors  de  doute.  Malgré 
cela,  une  troisième  commission  déclara,  neuf  mois  après 
l'invasion  du  fléau  et  sa  diffusion  dans  la  plus  grande 
partie  du  pays  de  Barca,  que  la  santé  publique  était 
excellente  à  Benghazi  et  aux  environs.  Cette  commis- 
sion ne  fit  mention  de  la  peste  que  d'une  manière  acces- 
soire, et  elle  avança  un  fait  contraire  à  la  vérité  en 
disant  que  le  mal  était  cerné  dans  Merdje,  alors  qu'il 
existait  plusieurs  foyers  autour  de  cette  localité,  comme 
tout  cela  appert  du  rapport  officiel  de  M.  le  docteur 
Arnaud. 

Si  l'on  veut  recueillir  des  faits  probants  en  faveur  des 


(1)  Rapport  du  docteur  Arnaud. 


APPLICATION  DES  MESUIIKS  SANITAIRES.  73 

mesui'os  rostriclivos,  et  je  ne  tloutc  pas  qu'on  ne  puisse 
le  faire,  il  faut  choisir  ceux  dans  lesquels  ces  moyens 
ont  été  mis  en  action  dès  le  début  des  épidémies.  Il 
faut.de  plus,  les  analyser  et  détailler  toutes  les  particu- 
larités de  leur  application.  La  restriction  ou  la  quaran- 
taine sont,  somme  toute,  l'analogue  de  ces  belles  expé- 
riences de  physique  dans  lesquelles  on  prouve  aujour- 
d'hui que  les  putréfactions  et  les  fermentations  n'ont 
pas  lieu  quand  il  n'y  a  pas  de  germes  préexistants  ni 
portés  par  l'atmosphère  ou  d'autres  véhicules.  Cela,  on 
le  sent,  est  très  difficile  à  réaliser  dans  la  pratique; 
aussi,  voilà  pourquoi  il  m'a  toujours  semblé  que  la  plus 
grande  réserve  était  nécessaire  pour  juger  cette  délicate 
question  de  l'efficacité  ou  de  l'inefficacité  des  mesures 
quarantenaires  et  pour  affirmer  que  leur  absence  a  été 
cause  de  la  propagation  des  maladies  épidémiques,  ou 
que  leur  application  a  empêché  la  propagation  de  ces 
fléaux.  Quand,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  actuel, 
les  moyens  de  l'hygiène  ont  été  mis  en  action  h  la  fin  de 
l'épidémie,  il  n'y  a  pas  de  discussion  possible  sur  leur 
efficacité,  car,  pour  qu'il  y  ait  un  clïet,  il  faut  qu'il  y  ait 
une  cause  et  un  substratum. 
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CHAPITRE  PREMIER 

I  M  PORTANCE  DES  ÉPIDÉMIES  PESTILENTIELLES  DE  LA  MÉSOPOTAMIE. 
COMMUNICATIONS  DE  CETTE  PROVINCE  AVEC  LA  SYRIE, 
LA  PERSE,   LE  KURDISTAN. 
IMI'OSSIHILITÉ  DE  l'iSOLEMKNT  SUR  LES  FRONTIÈRES  DE  TERRE. 

On  a  vu  dans  les  livres  précédents  quelles  ont  été, 
iiîs  la  Cyrénaïque,  pendant  deux  épidémies  mémora- 
'ItiS,  les  mesures  sanitaires  adoptées,  et,  d'après  le  mode 
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et  l'épnquo  de  leur  application,  nous  avons  pu  appré- 
cier leur  insuffisance,  leur  manque  absolu  de  contrôle 
sur  la  marche  des  épidémies  et  les  dangers  dont  un  tel 
état  de  choses  avait  menacé  la  Tunisie,  l'Algérie,  les 
îles  de  Crète,  de  Malte  et  le  midi  de  l'Europe,  en  1856 
et  en  1858  et  en  1873  et  1874,  Nous  allons  passer  main- 
tenant à  un  sujet  plus  important  encore,  s'il  est  possible. 
Les  épidémies  de  peste  de  la  Mésopotamie  ont  été  aussi, 
(dans  le  commencement  de  ce  siècle  et  dans  les  siècles 
passés,  célèbres  par  leur  intensité.  Les  recherches  que 
j'ai  faites  à  ce  sujet  dans  Y  Histoire  de  la  peste  bubonique 
en  Me'sopota77iie  montrent,  contrairement  à  la  doctrine 
régnante,  que  les  grandes  pestes  de  la  Mésopotamie  se 
relient,  dans  le  xvui"  et  le  xix''  siècle,  à  des  émissions  • 
pestilentielles  venues  du  nord  et  du  nord-onest.  J'ai  i 
établi  ainsi,  d'après  les  données  que  la  science  possède, 
qu'on  n'avait  jamais  observé  en  Mésopotamie,  depuis 
deux  cents  ans,  une  peste  endémique  comme  celle  qui 
régna  à  plusieurs  reprises,  pendant  d'assez  longues  sé- 
ries d'années,  en  Egypte,  à  Constantinople,  en  Arménie, 
en  Géorgie,  dans  le  siècle  passé  et  dans  la  première  moi- 
tié de  ce  siècle.  Je  n'ai  rien  préjugé  de  l'avenir;  l'épidé- 
miologie  est  encore  dans  l'enfance  ;  les  matériaux  dont 
disposent  les  rares  travailleurs  qui  s'occupent  de  cette 
science  sont  épars,  difficiles  à  recueillir  et  le  plus  sou- 
vent incomplets.  C'est  assez  pour  faire  sentir  qu'on  ne 
peut  aujourd'hui  poser  une  loi  générale  absolue  (si 
toutefois  il  y  en  a  à  établir)  quant  h  l'intensité  ou  à 
la  propagation  ultérieure  des  épidémies  de  peste  de 
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l;i  Mésopotamie,  d'après  leur  origine  aiilochthonc  ou 
non. 

L'histoire  parle  de  iléaux  qui  eurent  leur  origine  en 
Mésopotamie  et  qui  envahirent  lu  plus  grande  partie  du 
monde  alors  connu.  Telle  fut,  par  exemple,  l'épidémie 
du  temps  de  ^larc-Aurèle,  qu'As  truc  rapporte  à  tort  à 
l'Kthiopie,  et  qui  débuta  effectivement  àSéleucie  ou  aux 
environs,  c'est-à-dire  au  voisinage  même  des  localités 
où  naquit  la  peste,  en  1867  et  1874. 

La  Mésopotamie  est  bornée  à  l'ouest  par  des  déserts 
qui  la  séparent  de  la  Syrie  et  qui  sont  un  obstacle  (non 
une  barrière  infranchissable)  à  la  transmission  de  la 
peste.  An  sud,  elle  est  limitée  par  le  golfe  Persique  où 
se  jettent  le  Tigre  et  l'Euphrate  par  une  embouchure 
commune,  celle  du  Schat-el-Arah,  vaste  lleuve  sur  lequel 
se  trouve  Bassora.  Là  se  rendent  un  grand  nombre  de 
navires  à  vapeur  et  à  voiles  qui  relient  cette  ville  com- 
merçante avec  les  différents  ports  du  golfe  et  avec 
rinde,  la  mer  Rouge,  la  Méditerranée.  A  l'est,  la  Méso- 
potamie est  séparée  de  la  Perse  par  une  longue  ligne  de 
frontières  coupée  par  quelques  routes  assez  fréquen- 
tées, entre  autres,  celle  qui  mène  de  Bagdad  à  Kerman- 
chah  par  Khanéguine.  Les  nomades  arabes,  kurdes  ou 
persans  traversent  en  masse,  deux  fois  par  an,  cette 
frontière  dans  leurs  migrations  périodiques,  pour  faire 
paitre  leurs  troupeaux  dans  la  plaine  en  hiver  et  sur  les 
montagnes  en  été.  Ce  mouvement  de  population  est 
considérable,  et  il  est  impossible  de  le  soumettre  à  une 
surveillance  quelconque,  encore  moins  à  des  prescrip- 
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lions  quarantenaires,  tant  à  cause  de  l'état  semi-ind^ 
pendant  de  ces  tribus  que  par  ce  fait,  que  toutes  \M 
routes  leur  sont  bonnes  dans  leurs  migrations,  et  que  cl 
ne  sont  ni  les  sentiers  ni  les  défilés  qui  manquent  sijj 
cette  zone  neutre  si  étendue  en  longueur.  On  a  pré- 
senté à  la  conférence  sanitaire  de  Constantinople  ces 
faits  sous  un  autre  point  de  vue,  que  toutes  les  personnes 
compétentes  qui  ont  parcouru  ce  pays,  ou  qui  en  connaî- 
tront à  fond  la  géographie,  reconnaîtront  facilement 
comme  purement  théorique,  bien  que  l'auteur  de  ces 
assertions  affirme  avoir  examiné  les  choses  sur  les  lieux 
mêmes. 

Au  nord,  la  Mésopotamie  confine  aux  contreforts 
méridionaux  des  montagnes  du  Kurdistan.  Il  y  a  aussi 
de  ce  côté  des  nomades  qui,  de  même  que  ceux  de  la 
frontière  persane,  traversent  deux  fois  par  an  les  limites 
de  la  province,  pour  y  entrer  en  hiver  et  pour  gagner 
pendant  l'été  les  pâturages  situés  à  de  grandes  alti- 
tudes. Indépendamment  de  ce  passage  continuel  des 
tribus,  on  trouve  là  des  routes  importantes  à  surveil- 
ler, parce  qu'elles  sont  la  voie  d'un  transit  considérable 
de  marchandises  et  de  voyageurs.  On  a  pensé  pouvoir 
soumettre  ces  communications  aussi  à  la  surveillance 
quarantenaire.  Je  crois  que,  de  ce  côté,  de  même  que 
sur  la  frontière  persane,  ces  moyens  sont  radicalement 
insuffisants,  et  le  fait  est  que  depuis  l'étabhssement  do 
ces  barrières  fictives  le  choléra  s'en  est  toujours  joué 
en  les  traversant  à  chaque  épidémie.  Si  les  pestes  de  la 
Mésopotamie  en  1867  et  de  1874  à  1877  n'ont  pas  dé- 
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passé  ces  limites,  c'est  que  leur  aire  d'envahissement 
dans  la  Mésopotamie  ne  les  a  pas  portées  jusqu'à  ce 
voisinage  et  qu'elles  sontrestécs  localisées  dans  le  noyau 
central  de  la  Mésopotamie  même. 


CHAPITRE  II 


GKOOIUPHIE  MÉDICALE . 

Les  différentes  pestes  de  la  Mésopotamie,  dont  nous 
allons  parler  ici,  se  sont  toutes  manifestées  dans  un 
espace  de  forme  elliptique  dont  le  grand  diamètre  serait 
dirigé  du  nord- ouest  au  sud-est  et  qui,  affleurant  et 
dépassant  môme  un  peu  le  territoire  propre  de  Bagdad, 
au  nord,  sur  le  Tigre,  toucherait  au  sud  à  la  ville  de 
Souk-el-Chéiouksur  TEuphrate,  à  88  kilomètres  àl'oucst 
de  son  confluent  avec  le  Tigre.  Celte  contrée  est  traver- 
sée du  nord-ouest  au  sud-est,  dans  le  sens  de  son  axe 
principal,  parle  Tigre  et  l'Euphrale.  Le  premier  de  ces  • 
grands  fleuves  n'est  séparé  du  second  au  nord,  c'est-à- 
dire  près  de  Bagdad,  que  par  une  plaine  de  40  kilomètres  ■ 
d'étendue.  Dans  son  cours,  il  forme  un  coude  très  mar- 
gué  à  Kut-el-Amara,  se  dirige  à  l'est,  et  sort  de  la 
région  pestiférée  par  le  32%  33'  de  latitude.  A  l'endroit  t 
de  cette  inflexion,  il  en  sort  un  canal  qui  se  dirige 
presque  directement  du  nord  au  sud  et  va  joindre 
l'Euphratc  un  peu  au-dessus  de  Souk-el-Chéiouk  ;  c'est 
le  Schat-cl-Haï.  L'Euphrate,  à  Mousséyib,  parle  32",  40', 
émet  aussi  de  sa  rive  droite  une  branche  considérable. 
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am)c\6e  canal  de  Hhidié,  qui,  se  dirigeant  fUi  nord  au  sud, 
forme  une  inondation  considérable  surtout  au  printemps, 
dans  le  district  de  Ilindié,  i\  l'ouest  de  lïillé  et  des  ruines 
de  Babylone  et  entre  les  villes  de  Kcrbéla  et  de  Nédjef. 

Sur  le  Tigre,  on  ne  trouve  dans  l'espace  dont  nous 
parlons  que  la  grande  ville  de  Bagdad  et  Kut-el-Amara 
qui  ne  mérite  pas  encore  le  nom  de  ville.  Les  rives  de 
ce  fleuve  sont  donc  presque  désertes.  Il  en  est  tout  au- 
trement de  celles  de  l'Euphrate.  Nous  avons  déjà  cité 
la  petite  ville  de  Mousséyib  ;  au-dessous  d'elle,  on  trouve 
la  ville  de  Ilillé,  puis  celle  de  Divanié,  plus  bas  on  ren- 
contre les  ruines  de  Lumlum  et  Samava.  A  l'ouest  du 
fleuve,  entre  le  33"  et  le  '6^"  degré  de  latitude,  se  trouvent 
les  villes  saintes  de  Kerbéla  et  de  Nédjef,  éloignées,  la 
première,  de  24,  et  la  seconde  de  40  kilomètres  de 
l'Euphrate,  mais  situées  toutes  deux  à  peu  de  distance 
du  canal  de  Hindié. 

Deux  localités  méritent  d'attirer  particulièrement 
l'attention  ici  :  l'une  est  le  district  de  Hindié  que  nous 
venons  de  nommer  et  qui  donna  naissance  à  la  peste  de 
1867,  l'autre  est  le  district  de  Dagara  où  surgit  la  peste 
de  1874.  Le  district  de  Hindié  est  situé  entre  Kerbéla  et 
Nédjef  et  à  l'est  d'une  ligne  qui  joindrait  ces  deux  villes  ; 
il  est  beaucoup  plus  rapproché  de  la  première  que  de  la 
seconde.  A  l'époque  des  grandes  eaux,  quand  l'Euphrate, 
après  avoir  rempli  tous  ses  canaux,  inonde  le  pays  plat 
qui  l'entoure,  on  s'embarque  à  Kerbéla  même  pour  aller 
à  Nédjef,  et  on  traverse  ainsi  en  bateau  le  pays  de  Hin- 
dié, dont  les  misérables  villages,  composés  de  huttes  en 
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roseaux,  sont  presque  tous  entourés  d'eau  pendant  le 
débordement  du  fleuve  au  printemps.  Les  Arabes,  qui 
habitent  ce  petit  district  compris  entre  l'Euphrate  et  le 
canal  de  llindié,  se  livrent  à  la  culture  du  riz  et  à  l'élève 
du  bétail.  Les  terrains  oii  l'on  cultive  le  riz  restent,  dans 
certaines  années,  quelquefois  sous  l'eau  pendant  trois 
mois  entiers.  Les  habitants,  comme  du  reste  la  plupart 
des  Arabes  de  la  Mésopotamie,  sont  grands,  forts,  bien 
développés.  Ils  sont  faits  à  ce  climat  et  créés  pour  ce  pays 
dont  ils  peuvent  seuls  supporter  les  chaleurs  torrides  et 
la  malaria. 

Dagara  et  Affij,  situés  au  voisinage,  se  trouvent  par 
le  32"  degré  et  quelques  minutes  de  latitude  et  sous  le 
45°  degré  de  longitude,  sur  la  rive  gauche  de  l'Euphrate. 
De  tous  les  canaux  qui  sortent  de  ce  côté  du  fleuve,  un 
peu  au-dessus  de  Divauié,  celui  de  Dagara  est  le  plus  con- 
sidérable ;  il  reçoit  près  d'un  tiers  de  la  masse  des  eaux, 
coupe  en  tous  sens,  par  ses  nombreux  embranchements, 
la  vaste  plaine  de  Dagara,  et,  en  se  dirigeant  du  nord- 
ouest  vers  le  sud-est,  il  se  perd  dans  les  vastes  marais 
dont  le  pays  est  couvert.  Les  Arabes  de  cette  contrée 
sont  aussi  doués  d'une  constitution  vigoureuse;  ils  ont 
le  teint  basané,  le  regard  très-intelligent;  ils  sont  hauts 
de  taille  et  très-musculeux.  Les  chaleurs  excessives,  les 
vastes  marais  et  les  inondations  artificielles  nécessitées 
par  la  culture  du  riz,  ne  paraissent  par  les  prédisposer, 
en  temps  ordinaire,  à  des  maladies  longues  ou  graves. 
Les  fièvres  intermittentes,  dit  Castaldi,  y  sont  tellement 
légères,  qu'elles  guérissent  le  plus  souvent  sans  aucun 
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Irailcmcnt.  «  Ces  Arabes  logent  dans  dos  espèces  de 
lanières  infectes,  à  moitié  creusées  sous  la  terre,  ceintes 
de  boue  et  couvertes  de  roseaux.  Pour  y  pénétrer,  il 
faut  passer  par  l'unique  ouverture  qu'on  y  a  pratiquée  à 
[leur  do  terre.  Une  natte  à  moitié  pourrie  leur  sert  de 
lil.  C'est  dans  ces  espèces  de  terriers  que  logent  les  ha- 
bitants, en  communauté  de  domicile  avec  leurs  trou- 
peaux, leurs  chevaux,  leurs  chiens.  Les  demeures  sont 
entourées  do  toutes  sortes  d'ordures.  On  ne  peut  pas  se 
former  une  idée  de  la  saleté  repoussante  de  ces  hommes 
et  de  ces  maisons.  »  Tel  est  le  district,  tout  à  fait  ana- 
logue à  celui  de  Ilindié,  où  se  développa  la  peste  en 
1873-1874. 


CHAPITRE  111 


PESTE  DE  HINDIÉ  EN  1867.   SON  DÉBUT, 
SA  MAUCUE,  SA  CONSTATATION  OFFICIELLE,  SES  PRODROMES, 
SA  CONTAGION  SUR  PLACE  (1). 


Au  mois  d'avril  1867,  le  bruit  s'étant  répandu  à  Bag- 
dad de  l'apparition  d'une  maladie  épidémique  grave  à 
ITindié,  une  commission  médicale,  composée  du  docteur 
Colvill,  médecin  du  consulat  anglais,  de  M.  Padouan, 
inspecteur  du  service  sanitaire,  de  M.  Vartabet,  méde- 
cin sanitaire,  du  médecin  Ali,  chirurgien  de  l'hôpilal 
central,  et  du  docteur  Nazareth,  arriva  sur  les  lieux 
infectés  le  25  mai  (2).  M.  Padouan,  ayant  précédé  ses 
collègues,  était  arrivé  le  29 avril.  Il  avaitappris  que,  dès 
le  commencement  du  mois  de  décembre  1866,  une  ma- 
ladie terrible  s'était  déclarée  chez  les  Hadgi-Offi  et  y 
avait  causé  trois  cents  décès.  Les  symptômes  étaient  les 

(1)  Je  ne  rapporterai  ici  que  d'une  manière  sommaire  ce  qui  a  trait 
au  diagnostic  de  cette  épidémie  dont  j'ai  déjà  fait  l'histoire  dans  les 
deux  mémoires  indiqués  à  la  Bibliographie. 

(2)  D'abord  le  gouverneur  du  pachalik  ne  voulut  pas  admettre  l'exis- 
tence de  la  peste.  M.  Pélissier,  alors  consul  de  France  à  Bagdad, 
m'écrivait  à  ce  sujet  :  «  L'épidémie  de  Hindié  régnait  depuis  deux  mois 
au  moins  quand  les  autorités  turques  daignèrent  le  savoir.  » 
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silivaiils  :  fiovro  ardonto.  soif  iiisalialtlo,  délire,  bubons 
aux  aisselles  et  aux  aines,  lacbes  noires  gangreneuses 
sur  dill'érenles  parties  du  corps.  La  mort  avait  lieu  du 
deuxième  au  huitième  jour.  Depuis  le  20  avril  cette  épi- 
démie était  sur  le  déclin.  Le  cbef  de  la  tribu  affirmait 
qu'environ  trente-cinq  ans  avant,  une  maladie  semblable 
avait  eu  lieu  dans  l'Irak,  maladie  qui  avait  enlevé  le 
tiers  de  la  population.  Il  ne  mettait  pas  en  doute  qu'on 
eût  affaire  à  la  peste.  Après  avoir  examiné  cinq  malades, 
M.  Padouan  se  demande  s'il  s'agit  ou  non  de  cette  affec- 
tion :  «  D'après  l'expérience  que  j'ai  acquise  de  cette 
maladie  en  Egypte,  il  y  a  trente  ans,  les  signes  sont  trop 
caractéristiques  pour  en  douter.  Cependant,  ce  qu'il  y  a 
à  noter  dans  cette  épidémie,  c'est  l'absence  de  vomisse- 
ments et  de  diarrhée,  symptômes  si  communs  dans  les 
épidémies  de  1834  et  1835,  en  Egypte.  La  commission 
établit  alors  un  cordon  sanitaire  autour  des  trois  tribus 
arabes  atteintes  et  prit  les  autres  mesures  indiquées 
pour  empêcher  l'extension  de  l'épidémie.  » 

J'ai  appris  moi-même  à  Bagdad  en  1870  qu'avant  de 
partir  pour  explorer  les  lieux  suspects,  le  docteur  Colvill 
ne  croyait  pas  à  la  peste,  le  docteur  Yartabet  non  plus. 
Tous  deux  refusaient  d'ajouter  foi  à  l'apparition  de  la 
terrible  maladie.  Arrivés  sur  les  lieux,  ces  deux  hono- 
rables médecins  furent  tout  à  fait  convaincus  de  l'exis- 
tence du  fléau.  Dans  le  district  de  Hindié,  on  pense  qu'il 
y  eut  au  moins  trois  cents  décès  ;  mais  le  chifîre  de  la 
mortalité  fut  sans  doute  beaucoup  plus  considérable, 
puisque  sur  le.s  Iladgi-Offi  seuls  il  y  eut  ce  chiffre  de  décès 
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et  que  plusieurs  autres  tribus  furent  aussi  atteintes.  On 
sait  de  plus  que  les  Arabes  cachaient  avec  obstination 
les  cas  de  peste  qui  s'étaient  développés  chez  eux,  dans 
la  crainte  des  mesures  restrictives. 

Il  s'agit  bien  ici,  comme  on  le  voit,  d'une  maladie 
gTave,  fébrile,  bubonique,  qui  enleva  en  quelques  mois  le 
tiers  à  peu  près  de  la  population  des  campements  attaqués. 
Je  ne  parle  pas  des  cas  légers,  sporadiques,  des  bubons 
sans  fièvre  qui  se  manifestèrent  dans  la  Mésopotamie 
en  1856,  1858,1859,  1860,  1861,  1864,  1865.  Un  de  nos 
distingués  confrères,  ledocteur  Batailley,  a  vu  à  Bagdad, 
printemps  de  1867,  un  grand  nombre  de  bubons  surtout 
inguinaux  et  presque  toujours  sans  fièvre,  qui  laissèrent 
une  traînée  jusqu'en  automne(l).  D'autres  observateurs, 
et  entre  autres  le  docteur  Colvill,  ont  reconnu  le  même 
fait.  A  Ilillé,  deux  médecins  militaires  déclarèrent  à  la 
même  époque  que  les  bubons  existaient  en  masse  dans 
les  régiments  et  qu'ils  n'avaient  donné  lieu  à  aucun  cas 
de  mort.  Le  docteur  Dickson  dit  que  des  bubons  ou  des 
gonflements  des  glandes  de  l'aine,  de  l'aisselle  ou  du 
cou,  régnèrent  dans  toute  la  province  de  Bagdad  au  prin- 
temps dcl867,  ctquc,  d'après  la  tradition  indigène,  cette 
fréquence  des  bubons  indique  l'apparition  de  la  peste.  A 
cette  même  époque,  le  docteur  Palladino  observa  à  Diva- 
nié,  sur  deux  soldats,  un  gendarme  et  un  douanier,  des 
bubons  spontanés  aux  aines.  Les  quatre  malades  gué- 
rirent; mais  ils  eurent  tous  une  fièvre  brûlante,  une  soif 


(1)  Lettre  particulière. 
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vivo,  lin  léger  délire  la  imit  et  do  la  diarrhée.  M.  Palla- 
dino,  qui  m'a  oommiiiiiqiié  lui-même  ces  faits  en  1870, 
les  considérait  alors  comme  des  cas  de  peste. 

Ce  n'est  pas  là  encore,  si  l'on  veut,  la  peste  complète; 
c'est  la  peste  ébauchée  :  mais  cela  montre  bien  la  lente 
préparation  de  la  maladie  et  la  vaste  dill'usion  primitive 
de  ses  germes. 

Un  fait  curieux  relatif  à  l'épidémie  de  Ilindié,  c'est  que, 
pour  se  donner  le  droit  de  croire  que  ce  n'était  pas  la 
peste,  on  a  prétendu  qu'elle  n'était  pas  contagieuse.  On 
a  d'abord  dit  que  dans  lalocalité  mômeelle  n'avaitmontré 
aucune  transmissibilité,  puis  on  a  argué  de  sa  non-exten- 
sion au  dehors  du  district  oi!i  elle  s'était  montrée,  et,  soit 
pour  forcer  un  peu  la  conviction,  soit  par  simple  oubli, 
on  a  déclaré  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  mesures  restric- 
tives prises  autour  du  district.  Naranzi,  dans  son  rapport, 
dit  que  la  maladie  de  Hindié  n'a  jamais  manifesté  de 
(jénie  envahissant,  ne  s'est  point  propagée  par  le  contact, 
et  n'est  pas  sortie  d'un  giron  très-circonscrit  malgré  des 
communications  très-fréquentes  avec  les  pays  d'alen- 
tour (1).  Pourtant  il  ne  devait  pas  ignorer  qu'un  cordon 
sanitaire  fut  établi  le  14  juillet  autour  des  localités  infec- 
tées, avec  des  stations  àMousséyib,  Hillé,  Tuéridj.  Kiffil, 
Koufa,  Kcrbéla.  Une  quarantaine  de  quinze  jours  était 
imposée  et  les  pèlerins  étaient  prévenus  de  ne  pas  péné- 
trer dans  l'intérieur  du  cordon.  Celui-ci,  fonctionnant 
bien  ou  mal,  exerça  du  moins  des  rigueurs  sur  les  Arabes 


M)  Pnjrps  :}.'!  .  t  :Vt. 
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et  sur  les  pèlerins.  Si  la  peste  ne  se  propagea  pas,  ce 
n'est  pas  parce  que  le  cordon  fut  établi  et  maintenu  jus- 
qu'à la  fin  de  l'année.  D'un  autre  coté,  si  le  cordon 
n'avait  pas  été  établi  et  que  la  maladie  ne  se  fût  pas  pro- 
pagée, cela  ne  prouverait  pas  qu'on  n'avait  pas  eu  affaire 
à  la  peste,  car ,  comme  nous  le  verrons,  il  y  a  des  obser- 
vations nombreuses  de  pestes  qui  restèrent  tout  à  fait 
localisées  malgré  l'absence  de  mesures  restrictives. 

Cette  peste  de  Hindié  débuta  le  11  décembre  1866 
chez  les  Hadgi-Offi,  mais  il  paraît  qu'avant  cette  époque 
elle  s'était  déjà  déclarée  sur  des  Arabes  campés  près  de 
Mousséyib.  La  maladie  existait  donc  dans  toute  sa  force 
épidémique  près  de  Mousséyib,  de  Tueridj,  de  Kiffil,  de 
Hillé,  de  Kerbéla,  de  Nedjef  trois  mois  et  demi  avant 
qu'on  en  eût  connaissance  à  Bagdad  au  commencement 
d'avril.  Le  premier  cordon  sanitaire  dont  parle  M.  Pa- 
douan  ne  fut  établi  que  le  30  mai,  à  l'époque  du  déclin 
presque  complet  du  fléau,  quatre  mois  après  l'invasion 
officielle  rapportée  au  commencement  de  février  et  six 
mois  après  l'invasion  réelle. 

J'ai  appris  en  1870,  à  Nédjef  même  situé  à  six  heures 
de  marche  de  Hindié,  que,  dès  qu'on  eut  connaissance  de 
l'épidémie  qui  sévissait  sur  les  Béni-ïaraf,  on  cessa  toute 
communication  avec  eux  et  on  ne  reçut  plus  les  cadavres 
de  leurs  morts,  qu'ils  ont  l'habitude  de  transporter  par 
eau  jusqu'à  Koufa,  situé  à  une  heure  de  la  nécropole. 
Mais  un  premier  envoi  de  cent  cadavres  avait  été  fait 
quand  les  autorités  de  la  ville  sainte  eurent  connaissance 
de  l'existence  do  la  peste.  Je  me  suis  encore  assuré  que 
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plusieurs  Iribus  s'isoli^rcnl  cllos-mrinos  dos  Irihus  infec- 
tées. Malgré  cela,  jusqu'au  IS  mai,  le  mal  fut  libre  de  se 
communiquer  ù  toutes  les  villes  du  voisinage.  Tous  ces 
faits  déposent  contre  la  contagion  de  la  maladie.  L'épi- 
démie do  Hindié  serait-elle  donc  une  exception  à  la  loi 
générale  de  la  transmissibilité  de  la  peste?  Je  ne  le  crois 
pas  ;  et,  en  effet,  s'il  y  eut  à  ce  sujet  beaucoup  de  faits 
négatifs,  on  en  observa  aussi  quelques-uns  de  positifs  qui 
parlent  très-liaut.  Un  passage  du  rapport  do  la  commis- 
sion de  Bagdad  présidée  par  M.  Padouan,  rapport  qui 
n'a  pas  été  publié  et  que  j'ai  pu  trouver  dans  les  archives 
du  consulat  de  France,  dit  :  «  Avant  le  mois  de  Cbahban 
une  maladie  se  déclara  dans  la  section  Daoum  des  Hadgi- 
Offi  campés  àCaraccba;  l'épidémie  n'étaitpas  très-grave 
au  début,  elle  causait  seulement  deux  à  trois  décès  par 
jour,  ensuite  ce  chiffre  s'éleva  jusqu'à  dix.  Effrayée  de 
cette  mortalité,  la  tribu  prit  la  fuite  et  se  réfugia  dans  le 
camp  même  des  Hadgi-Offi,  où  l'épidémie  prit  des  pro- 
portions effrayantes.  Alors  des  détachements  partirent 
pour  trouver  asile  au  sein  des  tribus  voisines,  et  de  cette 
manière  l'épidémie  se  répandit  dans  les  environs.  » 
Cela  est  tout  à  fait  opposé  à  l'assertion  de  Naranzi,  arrivé 
sur  les  lieux  quatre  mois  après  la  commission  de  Bagdad. 

J'ai  du  reste  fait  voir,  dans  un  travail  spécial  à  ce  su- 
jet (i),  que,  si  l'épidémie  de  Hindié  n'a  eu  aucune  ten- 
dance iï  sortir  du  sein  des  tribus  où  elle  s'était  dévelop- 
pée, cela  ne  veut  pas  dire  que  la  contagion  ou  l'infection 


(1)  Une  épitlé.mie  de  pe.ttr  rn  Mésopotamie.  Paris,  1868. 
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ne  se  soient  pas  exercées  dans  ces  tribus  elles-mêmes. 
Les  vingt-quatre  faits  mentionnés  par  Naranzi  ne  sont 
pas  uniformément  répartis  dans  les  tribus;  ils  se  sont 
tons  passés  dans  un  petit  nombre  de  familles  par  groupes 
de  trois,  deux,  quatre,  trois,  quatre,  quatre,  quatre.  Cela 
montre  bien  que  la  maladie  a  présenté  des  foyers  par- 
tiels, foyers  qui  se  montrent  dans  toutes  les  maladies 
contagieuses  et  qu'on  explique  généralement  par  l'infec- 
tion. En  voici  du  reste  un  fait  plus  caractérisé  encore  : 
Une  famille  arabe  s'était  enfuie  chez  les  Hadgi-Nasr  ;  elle 
se  composait  de  sept  personnes,  toutes  furent  atteintes; 
deux  moururent  après  trente-six  heures  de  maladie  ;  une 
après  six  jours,  deux  après  neuf  jours,  une  guérit,  une 
seule  ne  fut  pas  atteinte.  Personne  des  habitants  du  vil- 
lage ne  fut  cependant  attaqué.  Naranzi  cite,  il  est  vrai, 
plusieurs  cas  de  personnes  qui  ont  touché  les  malades 
et  les  cadavres  sans  contracter  la  maladie.  Cela  se  voit 
aussi  dans  les  épidémies  de  peste  les  plus  envahissantes 
et  les  mieux  caractérisées;  le  contact  de  milliers  de  pes- 
tiférés, disent  Larrey,  Desgenettes,  Mac-Gregor,  Prus  et 
beaucoup  d'autres  observateurs,  est  resté  sans  danger 
pour  ceux  qui  l'ont  exercé  cà  l'air  libre  ou  dans  les  lieux 
bien  ventilés. 


CHAPITRE  IV 


DISCUSSIONS  SUR  LA  NATURE  DE  l'ÉPIDÉMIE  DE  IITNDIÉ. 
I.E  CONSEIL  DE  SANTÉ  DE  CONSTANITNOPLE 
ET  PLUSIEURS  MÉDECINS  DE  MÉRITE  n'eN  VEULENT  PAS  ADMETTRE 
LE  CARACTÈRE  NETTEMENT  PESTILENTIEL. 
COMMENTAIRE  DES  RAISONS  ALLÉGUÉES,   LEUR  MANQUE 
DE  FONDEMENT  ET  DE  JUSTESSE. 

On  sera  sans  doute  étonné  qu'après  le  rapport  trës- 
clair  et  très  net  de  la  commission  de  Bagdad,  le  conseil 
de  santé  de  Constantinople  n'ait  pas  voulu  croire  à 
l'existence  de  la  peste.  On  envoya  de  Constantinople  sur 
les  lieux  le  docteur  Naranzi.  Or  la  mission  de  ce  mé- 
decin ne  pouvaitpas  aboutir  àun  résultat  positif,  à  cause 
des  doctrines  professées  en  haut  lieu  sur  les  conditions 
d'origine  de  la  peste  (1).  En  efl'et,  après  avoir  interrogé, 
quatre  mois  après  la  fin  de  l'épidémie,  les  Arabes  qui  en 
avaient  été  témoins,  Naranzi,  tout  en  mentionnant  exac- 
tement les  symptômes  de  la  peste,  nie  l'existence  de  cette 
maladie,  parce  qu'elle  n'a  pas  été  envahissante  etconta- 

(1)  «  La  Turquie  ayant  été  purifiée,  comme  on  dit  en  style  quaran- 
tenaire,  le  pays  étant  net,  la  peste  ne  peut  venir  que  du  dehors.  »  Quelle 
purification  I  dit  i'i  ce  sujet  M.  Fauvel  dans  un  de  ses  rapports. 
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gieuso,  et  il  appelle  celte  prétendue  entité  morbide  nou- 
velle un  typhus  loïmoïde  non  contagieux.  J'ai  démontré, 
il  y  a  une  dizaine  d'années,  que  Naranzi  s'était  trompé 
de  la  manière  la  plus  évidente,  et  j'ai  conclu  que  ces  allé- 
gations étaient  de  nature  à  jeter  inopportunément  des 
doutes  sur  le  diagnostic  de  la  peste,  affection  dont  les 
traits  essentiels  doivent  être  présents  à  l'esprit  de  tous 
les  médecins  et  surtout  des  médecins  sanitaires  en 
Orient. 

Depuis  lors,  d'autres  épidémies  de  peste  s'étant  dé- 
clarées dans  la  Mésopotamie,  l'administration  sanitaire 
ottomane  a  peut-être  cru  devoir  modifier  légèrement  sa 
manière  de  voir;  mais  M.  Netten-Radcliffe  va  un  peu 
loin  quand  il  dit  :  «  L'apparition  incontestable  de  la 
peste  dans  un  district  contigu  cà  celui  de  Hindié  en  1874 
est  considérée  par  le  conseil  supérieur  de  santé,  qui 
était  resté  précédemment  dans  le  doute  à  ce  sujet,  comme 
confirmatwe  des  conclusions  du  docteur  Padouan  et  du 
docteur  Colvill  (i).  Voici,  en  effet,  le  texte  môme  de 
l'avis  motivé  de  l'administration  sanitaire  ottomane.  Il 
faut  rapporter  ici  intégralement  cette  pièce  et  la  com- 
menter pour  faire  voir  quelles  sont  les  doctrines  encore 
régnantes  à  Constantinople  au  sujet  du  diagnostic  de  la 
peste.  M.  le  docteur  Castaldi,  dans  un  rapport  sur  l'épi- 
démie de  la  Mésopotamie  en  1874,  passe  en  revue  les 
manifestations  antérieures  du  fléau  qu'il  était  appelé  à 


(1)  Papers  relati?ig  io  the  modem  historij  and  l'eceiit  progi'ess  of  mo- 
dem plarjue,  Loadon,  1879,  page  11,  in  note. 
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éliulier.  Après  avoir  oilé  l'épidémio  de  la  Cyrénaïquc  en 
1858,  il  dit  :  «  En  1807,  une  maladie  suspecte  se  déclara 
sous  forme  épidémi(iue  dans  le  Ilindié.  Cette  afiection, 
caractérisée  de  peste  par  une  commission  spéciale  qui 
l'avait  observée  au  moment  même  où  elle  sévissait,  fut 
plus  tard  révoquée  en  doute  par  Naranzi,  qui  a  cru  ne  pas 
avoir  trouvé  dans  la  maladie  en  question  tous  les  carac- 
tères de  la  peste  d'Orient  et  plus  particulièrement  celui 
de  la  contagion.  Cependant  le  nom  de  typhus  loïmoïde 
non  contagieux  qu'il  a  donné  à  la  maladie  de  Hindié, 
nous  prouve  que  ce  confrère  avait  accordé  aux  manifes- 
tations morbides  très-suspectes  de  cette  épidémie  une 
grande  partie  de  leur  importance.  La  forme  pestilentielle 
une  fois  reconnue  et  admise,  il  est  évident  que  Naranzi 
a  voulu  seulement  en  atténuer  la  portée.  Cela  se  conçoit 
d'autant  mieuxdela  part  de  Naranzi  qu'il  a  eu  le  soin  d'in- 
diquer dans  son  rapport  qu'il  n'admet  que  la  peste  conta- 
gieuse et  envahissante.  Ces  deux  qualités  ayant  manqué 
ou  ayant  été  peu  évidentes,  il  répugnait  à  Naranzi  de  con- 
sidérer comme  une  peste  véritable  une  épidémie  cir- 
conscrite et  non  contagieuse.  C'est  là,  comme  on  le  voit, 
une  question  de  théorie,  parce  que  la  nature  loïmoïde  de 
la  maladie  y  est  admise.  » 

L'administration  sanitaire  ottomane  a  cru  devoir  faire 
suivre  ces  remarques  très-mitigées,  et  très-prudentes,  du 
docteur  Castaldi  des  observations  suivantes  :  «  Quoi 
qu'en  dise  M.  Castaldi,  l'épidémie  de  Ilindié  est  restée 
un  fait  obscur  par  rapport  à  la  nature  de  la  maladie.  La 
commission,  dit-il,  qui  l'a  observée  l'a  caractérisée  de 
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poste.  Il  est  vrai  que  la  commission  s'est  prononcée  pour 
la  peste  ;  mais  elle  ne  l'a  pas  observée  pendant  qu'elle  sé- 
vissait. C'est  quand  la  maladie  avait  cessé  que  la  commis- 
sion est  arrivée  sur  les  lieux  où  elle  avait  sévi  (1).  La 
commission  n'a  donc  vu  ni  pu  observer  que  quatre  h  cinq 
cas  d'une  apparence  douteuse,  et  tout  ce  qu'elle  rapporte 
se  base  sur  des  renseignements  recueillis  chez  des  Arabes 
qui  ne  peuvent  mériter  qu'une  médiocre  confiance  (2). 
La  question  de  la  peste  réduite  ainsi  à  sa  plus  simple 
expression,  le  doute  a  nécessité  l'envoi  sur  les  lieux  du 

(1)  Dès  le  29  avril,  M.  Padouan,  inspecteur  sanitaire,  était  sur  les 
lieux;  la  commission  tout  entière  s'y  trouva  réunie  le  5  mai;  elle 
explora  le  pays  pendant  onze  jours,  c'est-à-dire  jusqu'au  i6  mai,  et  ce 
n'est  qu'à  partir  du  i't  juin  que  la  maladie  cessa  entièrement.  Au  com- 
mencement de  ce  mois,  il  mourait  encore  à  Hindié  deux  à  trois  personnes 
par  jour.  Comment  se  fait-il  que  l'administration  sanitaire  ottomane  ait 
pu  affirmer  q\ie  la  commission  arriva  sur  les  lieux  après  la  cessation  de 
la  maladie? 

(2)  On  doit  se  délier  du  témoignage  des  Arabes  quand  il  est  négatif; 
mais,  quand  il  est  positif,  on  ne  voit  pas  pourquoi  cette  attestation  ne 
mériterait  pas  la  plus  grande  confiance.  Les  Arabes  peuvent  avoir  quel- 
quefois intérêt  à  dissimuler  la  maladie  pour  échapper  aux  quarantaines; 
pourquoi  en  affirmeraient-ils  unanimement  l'existence,  et  en  décriraient- 
ils  les  symptômes  avec  la  plus  grande  netteté,  si  cette  maladie  n'existait 
pas?  Les  Arabes,  gens  très-intelligents,  qui  n'aiment  pas  les  cordons 
sanitaires,  ont  été  portés  dans  toutes  les  enquêtes  à  amoindrir  le  mal 
plutôt  qu'à  l'exagérer.  Or,  voici  les  symptômes  de  la  maladie  accusée 
par  les  Hadji-Offi  :  «  fièvre  ardente,  soif  insatiable,  délire,  bubons  aux 
aisselles  et  aux  aines,  charbons  dans  diverses  parties  du  corps,  guérison 
rare.  »  Quant  aux  symptômes  observés  de  visu  par  M.  Padouan,  les  voici 
tels  qu'ils  sont  cités  dans  le  rapport  de  la  commission  de  Bagdad  : 
«  lo'  7)iiil(uk'.  Bubons  à  la  parotide  et  à  l'aisselle  droite,  en  suppuration; 
charbon  à  la  région  lombaire;  yeux  injectés  ;  délire.  —  2"  malade.  Bubon 
à  l'aine  gauche;  fièvre;  délire.  —  3<=  malade.  Bubon  à  l'aine  gauche, 
déjà  ouvert;  fièvre;  délire.  —  4"  malade.  Fièvre;  délire;  charbon  au 
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doolour  iNaïaiizi,  non  pas  pour  étudier  la  maladie  <[\n 
n'existait  plus,  mais  pour  contrôler  les  rensei|^nements 
que  les  Arabes  avaient  fournis  à  la  commission.  Il  est 
clair  que  la  mission  posthume  de  M.  Naranzi  n'aurait 
pas  eu  de  raison  d'être  si  le  doute  n'existait  pas  aux  yeux 
de  Tadministration.  M.  Naranzi,  n'ayant  pas  vu  de  ma- 
lades, s'est  trouvé  dans  les  mêmes  conditions  d'impuis- 
sance que  la  commission,  sa  devancière  (1).  Théorie  à 
part,  puisque  théorie  il  y  a,  d'après  M.  Castaldi,  il  est 
prouvé  qu'une  maladie  épidémique  a  régné  dans  le  dis- 
trict marécageux  de  llindié,  qu'après  y  avoir  fait  de 
nombreuses  victimes,  elle  a  cessé  spontanément  sur 
place,  sans  qu'aucune  mesure  quarantenaire  ait  été 
prise  pour  la  circonscrire  ;  que,  par  conséquent,  elle  n'a 
eu  ni  la  tendance  à  se  propager  hors  de  ses  foyers  d'o- 
rigine, ni  le  caractère  contagieux  propre  à  la  peste,  ca- 
ractère qui,  du  moins,  n'a  pas  été  médicalement  observé 
pour  être  affirmé  sans  réserve  (2).  Dans  de  pareilles  cir- 

bras.  —  o"-'  malade.  Fièvre;  délire;  douleur  forte  ;i  l'aiue  yauche,  sans 
gonflement.  —  6^  malade.  Diarrhée  sanguinolente;  ensuite  fièvre;  dou- 
leur lancinante  aux  aisselles,  sans  tuméfaction;  chaleur;  soif;  charbon 
au  bras.  » 

(1)  (Jn  se  demande  pourquoi  l'envoi  de  Naranzi  sur  les  lieux,  puis- 
qu'on était  décidé  à  ne  pas  admettre  la  validité  du  témoignage  des 
Arabes.  Naranzi  ne  l'entendait  pas  ainsi;  il  croyait  avoir  réussi  à  prouver 
que  la  peste  n'avait  pas  régné  à  Hindié.  J'ai  fait  voir  par  l'analyse  et  le 
commentaire  détaillé  de  son  rapport  (iiasé  sur  les  témoignages  des  Arabes 
entièrement  concordants  avec  ceux  fournis  à  la  commission  de  Bagdad) 
que  c'était  bien  la  peste  qui  avait  sévi  à  Hindié  {Une  épidémie  de  pesle 
en  Mésopotamie,  par  J.-D.  Tholozan). 

{2j  J'ai  fait  voir  ci-dessus  qu'il  y  avait  eu  des  quarantaines  et  un  cordon 
sanitaire  étal)lis  en  1867  autour  du  district  de  Hindié,  fait  que  l'admi- 
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constances,  M.  Naranzi,  appelé  à  donner  un  nom  à  celte 
maladie,  Ta  qualifiée  de  typhus  lohnoïde  non  contagieux. 
Si  peu  claire  que  paraisse  cette  dénomination,  M.  Naranzi 
la  défmit  en  ces  termes  :  Une  éjndémie  de  fièvres  palus- 
tres pernicieuses,  à  forme  typhique,  accompagnées  souvent 
d'engorgements  des  glandes  ou  adénites,  et  celte  définition 
se  retrouve  dans  la  description,  par  Griesinger,  des 
fièvres  palustres  du  Bas -Danube,  souvent  aussi  accom- 
pagnées de  bubons,  comme  en  Mésopotamie  (1). 
M.  Naranzi  n'a  donc  rien  cherché  à  aggraver  ni  à  atté- 
nuer. Ce  qui,  à  vrai  dire,  tendrait  à  appuyer  l'opinion 
qu'il  s'est  agi  de  la  peste,  ce  sont  les  épidémies  subsé- 
quentes, 1874,  1875;  mais,  en  somme,  une  chose  est 
incontestable,  c'est  que  l'épidémie  de  1867  n'ayant  pas 
été  observée,  ni  étudiée  qu'indirectement  et  sur  des 
récits  arabes,  reste,  quant  à  sa  nature,  un  fait  isolé, 

nistration  sanitaire  ottomane  semble  avoir  totalement  oublié.  Quant  à  la 
contagion  locale,  j'ai  fait  voir  tout  à  l'heure  qu'elle  a  incontestablement 
existé.  Reste  la  contaiïion  à  distance  ;  on  verra  dans  ce  travail  ce  qu'il 
faut  en  penser  comme  caractère  pathognomouique  de  la  peste. 

(1)  On  sait  aujourd'hui  que  ces  fièvres  buboniques  du  Bas-Danube 
étaient  la  peste  même,  ou  des  pestes  ébauchées.  Hirsch,  dans  sa  Patho- 
loijic  historique  et  (jéoijvaphiqiie,  s'e.vprime  à  ce  sujet  dans  les  termes 
suivants  :  «  On  a  voulu  faire  croire,  en  s'appuyant  sur  les  écrits  du  mé- 
decin russe  Witt,  que  la  peste  était  autochthone  en  Valachie.  Witt  voulut 
prouver  que  le  fléau  qui  avait  attaqué  l'armée  russe  était  endémique 
dans  ce  pays,  et  il  est  allé  plus  loin  en  disant  que  ce  n'était  pas  du  tout 
la  peste  et  que  c'était  un  fléau  tout  à  fait  exceptionnel,  avec  des  bubons 
et  des  charbons,  phénomènes  qui  venaient  compliquer  la  fièvre  particu- 
lière au  pays  quand  elle  était  très-intense,  et  que  c'était  un  fléau  vala- 
chien...  Du  reste,  depuis  182f>«,  ou  n'a  plus  entendu  parler  du  prétendu 
fléau  valacliien.  » 
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suspect  si  Ton  veut,  mais  que  la  science  ne  saurait  ca- 
ractériser sans  réserve,  » 

J'avais  donc  bien  raison  de  dire,  en  débutant,  que 
radniinistratioii  sanitaire  ottomane  n'admettait  pas  l'é- 
pidémie de  Ilindié  comme  une  épidémie  de  peste  ;  elle 
en  fait  toujours  un  fait  isolé  quant  à  sa  nature,  un  typhus 
lohnoïde  non  contagieux,  une  fièvre  palustre  pernicieuse  à 
forme  typhoïde,  compliquée  d'adénite.  Cela  ne  nous 
étonne  aucunement;  nous  avons  vu,  dans  les  épidémies 
de  la  Cyrénaïque,  les  mêmes  hésitations  pour  recon- 
naître la  maladie,  nous  verrons  ces  faits  se  répéter  dans 
l'épidémie  de  1874  en  Mésopotamie.  Ce  qui  nous  sur- 
prend, c'est  de  voir  des  médecins  distingués  tels  que 
MM.  Proust  (1),  Marouin,  Arnaud,  adopter  ces  idées  et 
leur  donner  ainsi  le  passeport  de  leur  autorité  et  de  leur 
nom.  Quand  le  temps  aura  fait  totalement  oublier 
maintes  petites  questions  d'amour-propre  qui  ont  quel- 
quefois un  grand  effet  sur  l'opinion  des  contemporains, 
on  se  demandera  sans  doute  pourquoi,  dans  un  sujet 
aussi  simple  et  aussi  capital  que  celui  du  diagnostic  d'une 
épidémie  de  peste,  à  propos  de  laquelle  il  y  a  eu  deux 
enquêtes  successives,  ces  médecins  n'ont  pas  cru  devoir 
émettre  un  jugement  net  et  ont  préféré  rester  dans  le 
doute.  S'il  y  a  un  cas  où  l'hésitation  n'est  pas  permise, 
c'est  sans  doute  celui  qui  a  trait  au  diagnostic  des  épi- 
démies de  peste  par  des  médecins  sanitaires. 

(1)  Essai  d'hygiène  internationale  et  article  Peste  du  Nouveau  Dictiuw 
naire  de  médedne  et  de  chirurgie  pratiqueSi 
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«  Le  conseil  de  santé  de  Constanlinople  ne  croit  pas 
à  la  peste,  écrivais-je  en  1868  ;  j'ai,  au  contraire,  cette 
conviction,  d'après  les  faits  que  l'on  a  publiés  et  que  j'ai 
analysés.  C'est  justement  parce  que,  sur  un  si  grave  sujet, 
mon  avis  diffère  totalement  de  celui  des  autorités  sani- 
taires de  la  Turquie,  que  j'ai  voulu  porter  le  débat 
devant  le  public.  Il  m'a  paru  qu'une  thèse  semblable 
méritait  une  discussion  et  une  élucidation  complètes... 
Si  l'on  ne  reconnaît  pas  la  peste  aux  symptômes  énumé- 
rés  par  le  rapport  de  la  commission  de  Bagdad  et  même 
par  Naranzi,  à  quels  signes  la  reconnaîtra-t-on?  Je  ne 
serais  pas  éloigné  de  croire  que  la  brochure  de  Naranzi 
a  été  écrite  dans  le  but  de  tranquilliser  les  esprits  ;  mais 
notre  époque  ne  veut  pas  de  ces  palliatifs,  notre  temps 
me  semble  désirer  la  vérité  tout  entière,  et  les  bons  es- 
prits de  notre  génération  et  do  celle  qui  nous  suit  me  pa- 
raissent vouloir  être  libres  de  l'entendre  et  de  la  dire,  cette 
vérité.  Ce  n'est  pas  en  jouant  sur  les  mots  que  nous  arrive- 
rons à  la  conclusion  pratique.  Il  ne  faut  pas  d'hésitation 
dans  une  question  de  cette  nature.  Si  cette  petite  épidémie 
de  Ilindié  avait  rencontré  dans  les  villes  voisines  de  Hillé, 
Nédjef,  Kerbéla,  les  conditions  de  prédisposition  locale 
qui  sont  indispensables  au  développement  de  toute  épi- 
démie; si  le  feu  de  la  contagion  s'était  allumé,  aurait-on 
pu  éteindre  cet  incendie?  Je  ne  le  pense  pas,  et  alors 
nous  aurions  pu  voir  en  peu  de  temps  toute  la  Turquie 
d'Asie  envahie  par  la  peste  et  le  littoral  européen  de  la 
Méditerranée  et  de  la  mer  Noire  menacé  par  cette  ma- 
ladie. Si  l'on  veut  être  à  l'abri  d'une  semblable  appré- 
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luMisioii.  il  importe  d'avoir  doréiicivant  des  renseigne- 
ments sanitaires  plus  exacts  et  plus  détaillés  sur  les 
parties  dr  la  Mésopotamie  qui  ont  été  compromises. 
Puisque  les  faits  observés  depuis  I806  par  le  docteur 
Duthieul  sont  vrais,  puisque  l'épidémie  des  Béni-Taraf, 
en  1867,  est  un  fait  bien  avéré,  j'ai  la  conviction  que  des 
faits  analogues  pourront  se  renouveler  prochainement.  » 
On  va  voir  dans  les  chapitres  suivants  comment  cette 
prévision  s'est  vérifiée  en  1874, 187S,  1876,  1877. 


CHAPITRE  V 

PESTES  SPORADIQUES  ET  PESTES  ÉBAUCHÉES, 
RELIANT  l'épidémie  DE  1867  A  CELLE  DE  1874. 


Y  eut-il  une  liaison,  une  filiation  quelconque  entre  la 
peste  de  1867  et  celle  de  1874?  J'ai  déjà  rapporté  k  ce 
sujet  le  témoignage  du  docteur  Ivan  (1),  médecin  mili- 
taire au  service  turc,  qui,  un  an  après  l'épidémie  de  Hin- 
dié,  au  mois  de  mai  1868,  partit  de  Bagdad  avec  un 
bataillon  de  600  hommes  ;  ils  campèrent  dans  une  loca- 
lité située  entre  Divanié  et  Chénafié,  entre  la  mer  de 
Nédjef  et  la  rive  droite  de  l'Euphrate,  près  d'un  marais 
appelé  Haour-Douhoum.  Là,  pendant  le  mois  de  juin, 
il  observa  13  à  14  cas  de  bubons  spontanés  aux  aines  et 
aux  aisselles;  c'était  une  maladie  aiguë,  chez  des  hom- 
mes du  reste  sains  et  robustes  ;  la  suppuration  avait  lieu 
de  bonne  heure;  chez  quelques-uns,  il  y  eut  une  fièvre 
assez  forte.  J'étais  sans  renseignements  analogues  pour 
les  années  de  1869  à  1873,  quand  j'eus,  en  1877,  l'idée 
d'écrire  à  M.  le  docteur  Batailley,  qui  habite  Bagdad 
depuis  bien  des  années  et  qui  non-seulement  y  remplit 

(1)  Histoire  de  la  Peste  bubonique  en  Mésopotamie. 
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les  devoirs  de  son  pieux  ministère,  mais  s'applique  aussi 
avec  talent  à  la  pratiqm^  et  h  l'observation  médicale. 
Voici  le  texte  de  la  lettre  que  cet  éminent  confrère  a  eu 
la  bonté  de  m'adresser  en  réponse  à  la  mienne  :  «  Des 
personnes  de  Bagdad  (employées  par  Nasseur-Pacha) 
que  leurs  affaires  appellent  souvent  au  milieu  des  tribus 
arabes  des  environs  de  Souk-el-Chéiouk,  Divanié,  Hillé, 
assurent  que  depuis  l'épidémie  de  Ilindié,  en  1867,  la 
maladie  n'a  pas  cessé  de  se  montrer  de  temps  en  temps 
parmi  ces  tribus,  jusqu'au  moment  oii  éclata  l'épidémie 
partie  de  Dagara  en  1873-1874.  M.  le  docteur Palladino, 
médecin  militaire  résidant  à  Hillé,  affu'me  la  même 
chose.  Il  croit  que  cette  affection,  qui  dans  sa  pensée 
n'est  pas  la  peste  (telle  était  du  moins  son  opinion  en 
1876),  il  l'a  toujours  observée  sporadique  depuis  plu- 
sieurs années  aux  environs  de  Hillé.  Ainsi,  ce  fait  serait 
bien  certain,  quoiqu'il  ne  soit  pas  venu  k  la  connais- 
sance de  l'intendance  sanitaire  (1).  » 

Il  n'y  eut  alors  presque  plus  de  doute  pour  moi;  la 
filiation  de  l'épidémie  de  1867  avec  celle  de  1874  était 
établie,  de  même  que  j'ai  établi,  dans  ma  monographie 
sur  la  Peste  en  Mésopotamie,  la  filiation  de  l'épidémie  de 
18G7  avec  les  manifestations  buboniques  observées  à 
Bagdad  en  18o6,  58,  59,  60,  61,  64,  65.  Mais  je  tiens  à 
m'e.xpliquer  ici  sur  ce  mot  de  filiation.  Je  ne  crois  pas 
que  ces  cas  de  peste  descendent  les  uns  des  autres,  pro- 


(1)  Je  n'avais  pas  connaissance  de  ces  faits  quand  j'ai  dit  que  la  peste 
de  1874  en  Mésopotamie  n'avait  pas  eu  de  signes  précurseurs.  Voir:  Les 
trois  dernières  épidémies  de  peste  au  Caucase,  page  54. 
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viennent  tous  d'une  même  racine;  selon  moi,  le  déve- 
loppement de  la  plupart  de  ces  maladies  qui  ont  précédé 
et  suivi  la  peste  a  été  spontané,  et  il  révèle  un  état  par- 
ticulier du  règne  pathologique  ou  de  la  constitution 
médicale  qui  souvent,  sinon  toujours,  précède  ou  suit 
les  épidémies  de  ce  fléau  et  a  avec  elles  d'intimes  res- 
semblances de  causalité.  C'est  à  cause  de  cette  affinité 
étiologique  que  ces  symptômes  sont  importants  à  rele- 
ver ;  car  ils  nous  font  voir  quelles  voies  lentes  et  cachées 
prend  quelquefois  la  nature  pour  réahser  les  épidémies 
de  peste.  Dans  tous  les  cas,  ces  signes  devraient  bien 
donner  l'éveil  aux  administrations  sanitaires.  Si  l'iden- 
tité de  nature  de  ces  pestes  ébauchées  avec  la  vraie  peste 
est  une  question  sur  laquelle  la  pathologie  a  encore 
quelques  inconnues  à  éliminer,  les  enseignements  de 
l'épidémiologie  sont  positifs  au  sujet  de  l'importance  de 
ces  phénomènes,  quand  ils  existent,  comme  signes  pro- 
dromiques  de  la  peste. 

Que  nous  sommes  loin  maintenant  des  documents 
purement  administratifs!  Et  combien  ceux-ci  sont  in- 
complets et  malheureusement  fautifs  !  C'est  par  la  recher- 
che patiente  et  minutieuse  des  faits  que  la  science  s'éla- 
bore, que  les  problèmes  s'éclaircissent,  que  le  nombre 
des  inconnues  diminue.  Cette  voie  n'est  pas  celle  que 
suivent,  en  général,  les  administrations  sanitaires;  leur 
siège  est  fait;  elles  veulent  seulement  des  faits  nels  et 
tranchés,  et  comme,  en  général,  on  en  rencontre  beau- 
coup qui  ne  le  sont  pas,  elles  les  forcent  à  entrer,  en  les 
mutilant,  dans  le  cadre  inflexible  de  leurs  prescriptions. 
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On  avait  peiulan'l  lonf^lomps  atlinis  que  la  pesto  spo- 
racli(iiu>  ne  devait  point  entraîner  nécessairement  de 
prescriptions  quarantenaires  ;  M.  Proust  est  d'un  avis 
contraire  ;  il  pense  qu'entre  la  peste  sporadique  et  l'épi- 
démiqiio  il  n'y  a  qu'une  dilTérence  de  degré,  cliacwie 
portant  sur  n)i  pins  ou  moins  grand  nombre  d'individus. 
Il  admet  une  différence  capitale  entre  le  choléra  spora- 
dique et  l'épidémique  ;  mais  il  no  veut  pas  de  cette  dis- 
tinction dans  la  pesto  (1).  Il  s'ensuit  que  les  mêmes 
mesures  de  rigueur  devraient  être  appliquées  à  la  peste 
sporadique  qu'à  l'épidémique.  Tout  ce  travail  démontre 
que  ces  mesures  n'ont  jamais  été  prises  et  que  cependant 
les  épidémies  sont  restées  localisées. 

(1)  Essai  sur  l'hygièiie  intematmiale,  pajre  116. 


CHAPITRE  VI 


PKSTE  PE  DAGARA  ET  DES  RORDS  DE  l'eUPHRATE  EN  1874. 


L'administration  sanitaire  de  Constantinople  apprit, 
par  un  télégramme  du  11  avril  1874,  l'existence  d'une 
fièvre  bubonique  dans  le  pays  de  Dagara.  La  maladie 
avait  commencé  dès  la  fin  de  1873.  Les  autorités  du  lieu 
n'en  avaient  pas  informé  le  gouverneur  de  la  province, 
de  crcdnte  de  la  quarantaine,  et,  pendant  trois  mois  et 
plus,  une  peste  des  plus  caractérisées  et  des  plus  graves 
resta  ainsi  ignorée,  quoique  la  localité  atteinte  fût  à 
quelques  journées  seulement  de  marche  de  Bagdad  (1). 
Heureusement  que  le  fléau  se  confina  pendant  deux  mois 
et  demi  dans  les  tribus  arabes  de  Dagara.  Ce  ne  fut  que 
le  15  mars  que  la  bourgade  d'Affij  et  les  tribus  de  co 
nom  furent  atteintes.  Alors  la  peste,  prenant  un  déve- 
loppement rapide  partout,  fit  2,000  victimes  en  trois 
mois  parmi  ces  Arabes  qui  forment  une  population  de 
33,000  âmes.  Dans  la  seule  zone  comprise  entre  Dagara 
et  Divanié,  il  y  eut  en  quelques  semaines  un  millier  de 

(1)  Hindié  étant  à  doux  journées  de  marche,  Dagara  est  à  quatre  ou 
cinq  journées  seulement. 
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victimes.  Lo  mudir  d'Affij  déclara  qu'on  quaranto  jours, 
sur  un  total  de  8,000  habitants,  il  y  eut  250  décès.  Lo 
fléau  s'étendit  bientôt  à  Divanié  et  à  ses  environs  ;  puis 
il  s'éteignit  en  juiu,  après  avoir  fait  quelques  victimes 
dans  les  villes  saintes  de  Nédjef  et  do  Korbéia.  La  statis- 
tique officielle  turque  accuse  4,000  décès  sur  un  total  do 
90,000  habitants. 

Le  seul  travail  spécial  publié  sur  cotte  épidémie  est 
celui  du  docteur  Gastaldi.  envoyé  par  l'administration 
sanitaire  ottomane  en  Mésopotamie.  Il  est  à  regrétter 
que  l'administration  n'ait  pas  cru  devoir  publier  aussi 
les  rapports  des  doux  commissions  envoyées  sur  les 
lieux  en  avril  et  en  mai,  et  surtout  le  rapport  rédigé  par 
MM.  Padouan,  Adler  et  Egor.  M.  Gastaldi  ne  put  arriver 
au  siège  de  l'épidémie  qu'à  une  époque  où  elle  avait 
complètement  disparu;  cependant  son  rapport  est  très- 
important,  parce  qu'il  est  le  fruit  de  ses  appréciations 
personnelles.  Il  a  visité  toutes  les  localités,  malgré  la 
saison  estivale  avancée,  et  son  enquête,  qui  a  porté  sur 
plusieurs  points  essentiels,  indique  un  esprit  complète- 
ment dégagé  des  idées  administratives  mesquines  et 
routinières,  et  ne  paraît  avoir  d'autre  but  que  la  consta- 
tation de  la  vérité. 

Ce  fut  une  terrible  maladie  que  cette  peste  de  1874  à 
Dagara.  Les  premiers  malades  furent  comme  foudroyés 
avant  l'apparition  des  bubons  et  dos  anthrax.  Ils  présen- 
tèrent l'accablement  excessif,  la  démarche  chancelante, 
les  yeux  hagards,  la  céphalalgie  intense,  la  soif  ardente; 
mais  l(î  symptôme  prédominant  était  des  vomissements 
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noirûtros,  abondants  et  répétés  à  de  courts  intervalles. 
L'état  comateux  se  présentait  ensuite  et  la  mort  surve- 
nait dans  les  douze  premières  heures.  Pondant  quelque 
temps,  les  cas  se  répétèrent  identiques  ;  mais  bientôt  les 
anthrax,  les  bubons,  les  pétéchies  se  montrèrent,  et  il 
n'y  eut  plus  de  doute  pour  les  Arabes  eux-mêmes  sur  lu 
vraie  nature  du  fléau.  La  contagion  fut  manifeste  dès  le 
début;  on  la  vit  s'attacher  à  tous  les  membres  de  la 
même  famille,  à  toutes  les  personnes  qui  avaient  eu  des 
contacts  ou  des  relations  avec  les  premiers  malades,  et 
se  répandre  ainsi  de  proche  en  proche,  d'abord  lente- 
ment, puis,  en  avril  et  en  mai,  avec  une  force  de  diffu- 
sion considérable.  C'est  alors  qu'à  Dagara  la  mortahté 
atteignit  le  chiffre  de  20  décès  par  jour.  A  la  fin  d  avril, 
il  y  avait  dans  ce  pays  500  attaques,  dont  le  quart  seu- 
lement guérit. 

Dans  le  petit  bourg-  d'Affîj,  situé  à  cinq  ou  six  heures 
de  Dagara  et  en  communication  continuelle  avec  cette 
localité,  la  force  de  la  maladie  ne  se  fit  aussi  sentir  que 
vers  le  commencement  d'avril,  et,  sur  500  individus 
attaqués,  50  à  peine  échappèrent  à  la  mort.  Vers  le  15 
mai  le  fléau  était  sur  son  déclin,  et  vers  le  20  il  avait 
disparu. 

Dans  la  ville  de  Divanié,  d'une  population  de 
6,000  âmes  environ,  l'épidémie  débuta  le  15  avril; 
bientôt  les  habitants,  poussés  par  la  crainte,  prirent  la 
fuite,  et  les  villages  de  presque  tous  les  districts  voisins 
furent  envahis.  L'épidémie  dura  du  13  avril  au  9  juin  ; 
il  y  eut  190  décès  dans  la  ville  et  600  sur  les  tribus 
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campées  dans  la  plaiuo  sur  les  deux  rives  del'Euphrato. 

A  Nédjof,  la  peste  se  déclara  le  1"  mai,  et  ne  causa 
que  22  décbs  sur  4,000  habitants.  A  Kerbéla,  sur 
40,000  habitants,  il  n  y  eut  que  quelques  cas  suspects  ; 
à  Hillé,  20,000  habitants,  il  n'y  eut  que  quelques  cas 
de  peste. 

On  ne  peut  trouver  nulle  part  un  exemple  plus  carac- 
térisé d'une  épidémie  de  peste.  Les  symptômes  les  plus 
graves  de  cette  maladie  sont  réunis  ici  :  la  fièvre  typhiquo, 
les  bubons,  les  pétéchies,  les  charbons,  les  vomissements. 
Au  début,  rhématémèse  semble  constituer  à  elle  .seule 
presque  toute  l'affection  ;  on  hésite  quelque  temps  à 
donner  au  fléau  son  véritable  nom;  mais  bientôt,  les 
autres  signes  apparaissant,  la  maladie  est  formée,  elle 
présente  tous  les  symptômes  qui  la  caractérisent.  Alors 
sa  transmissibilité  se  dévoile  nettement,  sa  marche  en- 
vahissante se  prononce,  elle  sort  de  son  foyer  primitif 
après  y  avoir  eu  comme  une  sorte  d'incubation  de  près 
de  trois  mois.  La  contagion  l'étend  de  proche  en  proche; 
elle  se  rit  des  mesures  prises  pour  l'arrêter;  puis,  au 
moment  où  elle  est  dans  toute  sa  force  de  reproduction 
et  d'extension,  au  moment  où  elle  est  laplus  menaçante, 
elle  s'arrête,  elle  décroît.  Qu'est-il  donc  survenu?  Quelle 
main  puissante  a  mis  un  arrêt  dans  ce  mécanisme  de 
mort  ?  Question  qu'il  faut  se  poser  dans  toutes  les  épi- 
démies et  dont  la  science  moderne,  malgré  ses  progrès, 
n'entrevoit  qu'à  peine  la  solution. 

Est-ce  l'élévation  de  la  chaleur  estivale?  Est-ce  une 
sorte  de  maturation  des  germes  condamnés  d'avance  à 
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périr  après  un  ccrLain  nombre  de  générations?  Quant  à 
penser  que  ce  sont  quelques  mesures  restrictives  qui  ont 
arrêté  le  mal  dans  son  cours,  je  crois  qu'il  n'y  a  pas 
besoin  de  s'arrêter  ici  pour  démontrer  le  peu  de  fonde- 
mont  de  cette  idée.  Aucun  esprit  éclairé,  instruit  de  la 
marche  des  épidémies  de  peste  dans  la  Mésopotamie, 
n'attribuera  à  des  moyens  semblables  l'arrêt  de  ces 
fléaux  quand  il  a  lieu  après  la  première  quinzaine  de 
juin,  époque  fixe  de  la  décroissance  de  ces  maladies. 
Quant  aux  populations  de  Bagara  et  d'Affîj,  dans  les- 
quelles nous  avons  vu  le  mal  finir  vers  le  20  mai,  on 
peut  être  sûr  que  ce  ne  sont  pas  les  mesures  hygiéniques 
appliquées  localement  qui  y  ont  enrayé  prématurément 
la  marche  de  l'épidémie.  Il  y  eut  sans  doute  cette  année 
quelques  moyens  hyg'iéniques  et  restrictifs  mis  en  action 
par  M.  Padouan  avec  les  faibles  ressources  qu'il  possé- 
dait; mais  elles  furent  probablement  de  la  même  caté- 
gorie que  celles  qui  furent  employées  àllindié  en  1867, 
et  dont  l'administration  sanitaire  centrale  ottomane  iio, 
se  souvenait  plus  en  1875  ;  ce  sont  ces  mesures  restric- 
tives et  sanitaires  que  nous  verrons,  dans  le  livre  sui- 
vant, jugées  avec  une  juste  sévérité  par  M.  Colvill.  Tl 
n'y  a  donc  pas  lieu  de  nous  arrêter  ici  davantage  sur  ce 
point,  car  nous  parlerons  dans  un  seul  et  même  livre 
des  moyens  prophylactiques  employés  en  Mésopotamie, 
en  1874, 1875, 1876, 1877.  Il  nous  reste  seulement,  pour 
clore  ce  chapitre,  à  dire  que  la  peste  de  1873-1874  cou- 
vrit, dans  son  développement  le  plus  grand,  une  aire 
elliptique  de  144  kilomètres  de  long  sur  80  do  large  ; 
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s'étcntlaiit,  suivant  son  grand  axe,  do  Korbôla,  au  nord- 
ouest,  au  canal  de  FowAvar,  au  sud-est,  et,  suivant  son 
petit  diamètre,  du  bord  oriental  de  la  mer  de  Nédjef  à 
16  kilomètres  de  la  rive  gauche  de  l'Euphrate,  par  la 
latitude  de  Ilillé. 


CHAPITRE  VII 


ÉPIDÉMIE  DE  LA  MÉSOPOTAMIE  EN  187S. 
ÉCLOSION  OU  KECRUDESCENDE  DE  LA  PESTE  CETTE  ANNÉE; 
SON  EXTENSION  AU  NORD  ET  AU  SUD. 

On  pourrait  dire,  non  sans  de  bonnes  raisons,  que 
c'est  une  seule  et  même  épidémie  qui  se  déroule  dans 
ces  années  de  4874  à  1877  ;  elle  a  ses  époques  succes- 
sives et  régulières  d'accroissement  et  de  déclin  ;  elle  ne 
cesse  pas  complètement  pour  reparaître  ensuite  ab  ovo. 
Nous  avons  vu,  dans  le  chapitre  précédent,  son  éclosion 
et  sa  première  extension  qui  la  porte  de  Dagaraet  d'Affij 
jusqu'à  Divanié  sur  l'Euphrate.  De  là,  nous  savons  que, 
remontant  le  cours  de  ce  fleuve,  elle  s'étendit  jusqu'aux 
villes  de  Hillé,  Nédjef,  Kerbéla.  L'année  1875  fut  témoin 
d'une  diffusion  bien  plus  considérable.  Cette  diffusion 
n'a  malheureusement  pas  été  étudiée  comme  celle 
de  1874.  On  sait  qu'une  commission  nommée  par  le 
gouvernement  ottoman  a  parcouru  les  lieux  en  avril  et 
mai;,  son  rapport,  comme  tant  d'autres  documents  im- 
portants de  ce  genre,  n'a  pas  été  publié.  A  défaut,  nous 
avons  les  renseignements  fournis  par  M.  Colvill  dans 
son  intéressant  rapport  sur  la  peste  de  Mésopotamie 
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en  187i-187o.  A  la  fui  do  1874  la  poslc  so  montra  doiiou- 
voaii  à  Divauié.  M.  Colvill  dit  que,  dans  les  proniicrs 
jours  de  janvier,  on  annonça  la  présence  de  la  peste  sur 
les  rives  du  Schat-el-IIaï  ;  plus  tard  on  apprit  que  la  peste 
avait  atteint  la  grande  tribu  des  Monlcfik  qui  habitent 
au  sud  des  Affij.  Le  mal  arriva  ensuite  jusqu'à  Souk-cl- 
Chôiouk.  Cette  année,  la  peste  s'étendit  sur  toute  la 
contrée,  bornée  à  Vest  par  le  Schat-el-IIaï  (c'est-à-dire 
par  une  ligne  tirée  de  Kut-el-Amara  à  Souk-el-Chéiouk), 
au  .s7/r/par  une  ligne  suivant  la  rive  droite  de  l'Euphrato 
de  cette  dernière  ville  jusqu'à  la  mer  de  Nédjef;  au 
)iord  par  une  ligne  passant  par  cette  mer,  Dagara  et 
Kut-el-Amara,  Cet  espace  forme  comme  un  vaste  triangle 
dont  la  base,  posée  parallèlement  et  un  peu  à  l'ouest 
de  l'Euphrate,  ne  mesure  pas  moins  de  217  kilomètres, 
et  dont  le  petit  côté,  faisant  face  au  nord-ouest  et  s'éten- 
dant  de  Kut-el-Amara  à  la  mer  de  Nédjef,  mesure 
160  kilomètres. 

Au  commencement  de  février,  la  peste  était  dans  le 
district  d'Abdara,  à  12  lieues  de  celui  d' Affij.  Dans  la 
première  moitié  de  mars,  nous  la  voyons  à  Fowwar,  près 
du  canal  de  ce  nom,  au  sud  du  marais  des  Affij,  et  à 
Chcnafieh  situé  à  l'extrémité  méridionale  des  marais  ou 
de  l'inondation  qui  s'étend  au  sud  de  la  mer  de  Nédjef. 
La  peste  y  avait  déjà  paru  l'année  précédente.  Aux 
premiers  jours  de  mai  1875,  il  y  avait  eu  en  trois  jours 
11  décès  sur  100  habitants;  coux-ci,  pris  d'épouvante, 
s'enfuirent  dans  les  marais  voisins.  Dans  une  localité 
située  sur   une   des  branches  du  Scliat-el-llaï,  sur 
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2,000  habitants  il  y  eut  460  décès  ;  le  reste  de  la  popu- 
lation s'enfuit  à  Kut-el-Amara.  A  Haï-Wasit,  à  64  kilo- 
mètres de  distance  de  Kut-el-Amara  sur  le  Schat-el-Haï, 
dans  une  population  de  4,000  habitants  il  y  avait  eu 
500  décès  et  le  mal  sévissait  encore  dans  la  première 
quinzaine  de  mai.  A  Schatra,  localité  marécageuse  située 
sur  la  rive  gauche  de  l'Euphrate,  entre  Samara  et 
Souk-el-Chéiouk,  la  peste  ne  débuta  qu'en  avril,  et  au 
commencement  de  mai  M.  Colvill  la  trouva  dans  toute 
sa  violence.  Enfin,  à  Souk-el-Chéiouk,  la  peste  éclata  en 
mars,  et  sur  2,000  habitants  il  en  mourut  200.  Dans  les 
districts  situés  au  sud  de  Hillé,  oii  le  fléau  avait  régné 
en  1874,  il  sévit  encore  en  mai  et  juin  1878.  Dans  quel 
ques  localités,  la  maladie  était  en  décroissance  en  mai. 
Dès  la  fin  d'avril,  dit-on,  elle  avait  cessé  à  Divanié.  Dans 
d'autres  points  elle  continuait  sa  marche  ascendante. 
Cette  épidémie,  d'après  une  estimation  très-vague  évi- 
demment, donna  lieu  comme  celle  de  l'année  précédente, 
à  près  de  4,000  décès. 

Voici  les  symptômes  observés  en  1875  par  M.  Colvill: 
Le  malade  au  début  paraît  comme  frappé  d'égarement, 
il  est  hagard  et  inquiet,  puis  la  fièvre  survient,  le  visage 
prend  un  air  de  stupeur,  les  yeux  sont  rouges  et  trou- 
bles, la  langue  se  tuméfie,  elle  est  noire,  ou  blanchâtre, 
ou  jaunâtre.  Quand  le  malade  peut  répondre  autrement 
que  par  des  gémissements,  il  accuse  des  douleurs  lanci- 
nantes à  l'épigastre.  Respiration  précipitée,  pouls  très- 
rapide,  constipation  ;  la  diarrhée  était  considérée  comme 
un  signe  favorable.  Après  la  fièvre  survenaient  quelques 
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sueurs  et  onsuilc;  lo  malade  reprenait  connaissance. 
Ouelques  heures  après  le  début  de  la  fièvre,  de  vives 
douleurs  se  manifestaient  h  l'aine,  à  l'aisselle  ou  au 
cou  ;  le  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  était 
très-soudain.  Ce  symptôme  se  montra  dans  tous  les  cas, 
l'aine  était  plus  fréquemment  atteinte  que  l'aisselle,  les 
bubons  cervicaux  étaient  plus  rares.  La  mort  survenait 
du  deuxième  au  troisième  jour.  La  mortalité,  considé- 
rable dans  la  première  moitié  de  l'épidémie,  s'est  élevée 
dans  quelques  localités  à  93  ou  même  95  p.  iOO.  Dans 
la  seconde  moitié  de  l'épidémie  et  vers  sa  décroissance, 
le  plus  grand  nombre  des  malades  guérissait.  La  maladie 
s'éteignit  au  début  des  fortes  chaleurs.  Le  11  juillet  1875, 
un  télégramme  de  Bagdad  annonçait  la  cessation  du 
fléau,  mais  dès  le  1"  juin  l'épidémie  diminuait  partout, 
et  le  mal  presque  avait  entièrement  cessé. 

Le  22  juillet,  un  second  télégramme  de  Bagdad  ayant 
conlirmé  la  nouvelle  de  la  cessation  de  la  peste  en  Méso- 
potamie, le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constanlinople 
décida  de  mettre  en  libre  pratique  les  provenances  de 
rirak-Arabi  et  informa  de  cette  décision  les  autorités 
sanitaires  de  Bagdad,  Diarbékir,  Alep  et  de  la  Syrie  (1). 

La  disparition  de  la  peste  au  milieu  de  l'année  1875 

(1)  On  ne  sait  pas  à  quelle  époque  la  patente  brute  fut  délivrée  aux 
navires  partant  de  Bassora  en  1874  ;  nous  ne  savons  pas  non  plus  à 
quelle  époque  on  supprima  cette  patente.  Mais  M.  le  docteur  Buez  nous 
apprend  ce  fait  curieux  que,  le  12  octobre  1874,  le  navire  J/wisa/t  arrivait 
à  Suez  avec  une  patente  de  Bassora  portant  qu'à  Divanié  il  n'y  avait  pas 
de  cas  de  peste  et  que  jamais  on  n'avait  entendu  parler  de  cette  mala- 
die. (Gazette  hebdomadaire,  29  janvier  1873.) 
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fut-elle  due  encore  aux  mesures  restrictives  et  aux 
moyens  de  désinfection  employés?  On  ne  s'est  pas 
exprimé  plus  nettement  à  ce  sujet  en  1875  qu'en  1874, 
et  cela  est  à  regretter;  car  il  serait  bien  important  de 
savoir  comment  on  aurait  pu  procéder,  dans  les  localités 
que  nous  venons  de  mentionner,  sur  un  si  vaste  espace 
et  avec  des  populations  en  grande  partie  nomades,  à  une 
désinfection  efficace  et  à  des  quarantaines  utiles  (1).  De 
simples  assertions,  comme  je  le  répéterai  toujours,  ne 
suffisent  pas  à  ce  sujet.  Le  public  savant,  seul  juge  en 
semblable  matière,  désirera  sans  doute  connaîtrel'époque 
du  début  de  la  maladie  et  celle  des  désinfections,  les 
moyens  mis  eu  usage  pour  les  effectuer,  le  lieu  précis  oii 
furent  établis  les  cordons  et  les  quarantaines,  le  nombre 
des  agents  dont  on  a  disposé  pour  les  maintenir,  les  in- 
fractions dont  elles  ont  pu  être  passibles. 

(1)  On  sait  seulement  qu'on  établit,  à  la  première  nouvelle  de  l'appa- 
rition de  la  maladie  près  de  Samava,  un  cordon  sanitaire  autour  du 
district  et  qu'on  ordonna  de  brûler  les  buttes  d'un  village,  celui  d'Umul- 
nédjérin. 


CHAPITRE  VIII 

PESTE  DE  1875-1876. 


Quand  on  vit  la  peste  de  1874-1875  s'étendre  vers  le 
sud  et  ne  pas  atteindre  vers  le  nord  les  limites  de  l'épi- 
démie de  l'année  précédente,  on  pensa  peut-être  que  le 
fléau  quittait  définitivement  les  environs  de  Bagdad  etles 
villes  de  Hillé,  Kerbéla,  Nédjef;  il  n'eu  fut  rien  cepen- 
dant. Dans  les  deux  années  1876  et  1877,  nous  voyons 
la  maladie,  conservant  à  peu  près  la  môme  limite  méri- 
dionale qu'en  1875,  s'étendre  au  nord-ouest  jusqu'au-delà 
Je  Bagdad.  L'année  1876  même,  elle  fuit  pour  ainsi  dire 
une  trouée  à  sou  aire  endémique  et  s'étend  jusqu'en 
Perse,  à  Schuster,  par  le  32°  de  latitude  et  le  49°  de  lon- 
gitude, à  plus  de  trois  cent  vingt  kilomètres  à  l'est  de 
son  point  d'origine  primitive,  les  districts  de  Dagara  et 
d'Affij.Nous  nè  parlerons  pas  ici  de  cette  épidémie  excen- 
trique, elle  trouvera  sa  place  parmi  les  épidémies  de  la 
Perse  (1). 

Déjà  à  la  fin  do  1875,  malgré  la  double  quarantaine 
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éLciblie  uiiLre  Bagdad  d'un  côté  et  Kut-el-Amara  et  Ilillé 
do  l'autre,  des  bubons  alarmants  se  montrèrent  dans  la 
première  de  ces  villes.  La  plupart  des  médecins  de  celte 
capitale  niaient  l'existence  de  la  peste  dans  l'Irak  et  ils 
appelaient,  en  se  moquant,  ces  bubons  Peste  padoua- 
nique,  du  nom  de  l'honorable  inspecteur,  depuis  lors 
décédé  et,  on  pourrait  le  dire,  mort  à  la  peine.  Il  y  a  plus, 
le  docteur  Pardelaki  dit  avoir  observé  en  1874,  à  Bagdad, 
les  mêmes  bubons  qu'en  1876.  Je  tiens  de  M.  Padouan 
lui-même  que,  vers  le  15  février  1876,  des  cas  de  peste 
furent  observés  à  Bagdad;  mais  ce  ne  fut  que  le  13  mars 
qu'on  donna  de  la  publicité  à  ce  fait  en  enregistrant  le 
chiffre  de  S  attaques.  Des  bulletins  quotidiens  officiels, 
il  appert  qu'en  mars  il  y  eut  à  Bagdad  28o  attaques  et 
120  décès  de  peste.  En  avril  on  compta  2,036  attaques  et 
1,263  décès;  en  mai  1,926  attaques  et  l,lol  décès;  en 
juin  284  attaques  et  104  décès.  Des  personnes  dignes  de 
foi  supposent  que  tous  ces  chiffres  doivent  être  doublés. 

Revenons  maintenantun  momentàTaire  occupéeparla 
peste  en  1875.  Nous  y  avons  vu  la  maladie  disparaître  eu 
juillet  ;  vers  la  lin  de  novembre  le  bruit  courut  qu'une  ma- 
ladie mortelle  régnait  au  village  d'Ebbu-Sultan  surlarivc 
gauche  de  TEuphrate,  au  sud-sud-ouest  deHillé.En  dé- 
cembre, le  village  de  Mohavil,  à  quatre  heures  au  nord- 
est  deHillé  et  à  quatorze  heures  de  Bagdad,  était  attaqué 
par  une  maladie  qui  en  peu  de  temps  enleva  des  cen- 
taines d'habitants  avec  des  crachements  de  sang  et  des 
bubons.  Les  autorités  dé  Ilillé  ne  négligèrent  pas  d'en- 
voyer sur  les  lieu.v  des  médecins,  lesquels,  après  une 
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lri>p  rapide  inspection  sans  doute,  déclarèrent  que  la 
peste  n'existait  que  dans  l'ima^inalion  du  médecin  sani- 
taire. Cependant,  en  janvier  1876,  beaucoup  do  morts 
presque  subites  curent  lieu  dans  un  quartier  de  lïillé, 
sur  la  rive  gaucho  de  l'Euphrate;  les  malades  étaient 
atteints  de  crachements  de  sang,  de  pétéchies,  de  bubons. 
Le  médecin  du  lieu  déclara  que  ce  n'était  pas  la  peste, 
mais  une  fiHrc  jiernicieiise  pneumonlque  adénique. .  Les 
docteurs  Colvill,  Zaviziano  et  Aston  reconnurent  bientôt 
la  vraie  nature  de  la  maladie,  (lelle-ci,  prenant  de  jour 
en  jour  plus  d'extension,  passa  sur  la  rive  droite,  chemi- 
nant lentement  de  maison  en  maison,  de  quartier  en 
quartier.  La  durée  de  ce  fléau  fut  de  cinq  mois  à  Ilillé; 
il  ne  cessa  que  le  IS  juin,  après  avoir  enlevé  le  quart 
de  la  population. 

De  llillé,  la  maladie  sembla  rayonner  dans  toutes  les 
directions.  Un  des  premiers  points  attaqués  fut  Kiffil- 
Pégamber,  tombeau  d'Ézéchiel,  village  composé  d'une 
agglomération  de  cabanes  en  roseaux,  sur  un  terrain 
fangeux.  Je  l'ai  visité  moi-même  en  1871,  à  trois  heures 
au  sud-sud-ouest  de  Ilillé  et  à  mi-distance  de  cette  ville  et 
de  Nédjef.  Cette  épidémie  ne  cessa  qu'en  mai  et  enleva 
le  quart  des  habitants. 

Au  sud  de  Kiffil  et  par  la  latitude  de  Nédjef  se  trouve 
h;  misérable  village  de  Kufa,  que  j'ai  aussi  p.ircouru  en 
1871  ;  le  sol  des  huttes  en  roseaux  affleure  le  canal  de 
llindié  sur  les  bords  duquel  elles  sont  bâties.  La  peste 
s'y  déclara  en  mars  et  ne  cessa  qu'en  mai,  enlevant  la 
cinquième  partie  des  habitants.  On  donne,  comme  cause 
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de  cette  peste  de  Kiffil  et  de  celle  de  Kufa,  le  transport 
des  cadavres  qui  se  fait  de  Bagdad  h  Nédjef.  Mais  quelle 
fut  la  cause  de  la  peste  des  autres  localités  nombreuses 
où  ne  passent  pas  les  cadavres?  Du  reste,  si  ce  sont  les 
cadavres  qui  ont  donné  la  peste,  elle  devrait  exister  à  Ker- 
béla  et  à  Nédjef  surtout,  où  chaque  année  on  inhume  do 
10,000  àlo, 000  cadavres  des  musulmans  chiites  de  Perse 
et  un  chiffre  égal  des  Arabes  chiites  de  la  Mésopotamie 
et  du  désert.  Or  Nédjef,  à  peine  atteint  à  une  époque 
assez  reculée  du  début  de  l'épidémie  de  1874,  demeura 
indemne  en  1875,  no  fut  attaqué  qu'en  mars  1876  et 
n'eut  à  compter  que  300  à  400  décès  sur  9,000  habitants. 

Tuéridj  et  le  district  deHindié,  dont  il  est  le  chef-lieu, 
furent  envahis  en  mars  et  en  avril.  La  maladie  se  montra 
non-seulement  dans  les  localités  qu'elle  avait  décimées 
en  1867,  mais  aussi  dans  d'autres  villages  qui  cette  année 
étaient  restés  indemnes.  A  la  fin  de  mai  on  n'y  obser- 
vait plus  que  des  cas  sporadiqucs.  A  Tuéridj,  sur  4, 000  ha- 
bitants il  n'y  eut  que  50  décès;  on  compta  3,000  décès 
dans  tout  le  district. 

Nous  nous  approchons  ainsi  de  Kerbéla;  c'est  aussi 
une  nécropole  ;  là,  comme  à  Nédjef,  les  mahométans 
chiites  se  font  un  pieux  devoir  de  venir  inhumer  leurs 
morts.  Kerbéla  n'a  pas  comme  Nédjef  l'avantage  d'une 
situation  élevée,  sur  un  terrain  sec  et  sablonneux  où  les 
eaux  ne  séjournent  pas:  elle  est  de  niveau  avec  les  ma- 
rais de  Hindié;  le  climat  y  est  humide  et  la  malpropreté 
des  rues  et  des  maisons  excessive.  Malgré  ces  conditions 
défavorables,  elle  fut,  comme  en  1831,1a  ville  la  plus  rcs- 
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peoléo  par  liiposlo  pendant  l'épidémie  donl  nous  parlons. 
La  maladie  se  montra  en  avril  et  cessa  k  la  fin  de  mai. 
On  assure  que  sur  In. 000  habitants  il  n'y  eutque  300  à 
400  décès  (Padouau).  Colvill  dit  qu'il  y  eut  7  cas  seule- 
mont  d'après  les  rapports  officiels,  en  mars,  avril,  mai. 
Le  docteur  Millingen,  qui  me  semble  plus  près  de  la 
vérité,  évalue  à  100  le  nombre  des  décès  de  peste  de 
Korbéla  cette  année. 

A  l'est  de  Kerbéla,  sur  la  rive  gauche  de  l'iuiphrate 
principalement,  se  trouve  la  petite  ville  de  Mousséyib 
dont  s'approcha  beaucoup  la  peste  de  1867.  En  1876, 
sur  3,000  habitants,  on  y  compta  environ  100  décès. 
Dans  le  village  de  Mahmoudié,  sur  la  route  de  Mousséyib 
k  Bagdad,  la  peste  se  montra  en  février  et  cessa  au  com- 
mencement de  juin. 

Nous  en  avons  assez  dit  au  sujet  de  la  propagation  de 
la  peste,  de  Ilillé  vers  le  nord  ;  vers  le  sud,  il  y  eut  une 
propagation  ou  plutôt  un  développement  tout  à  fait  ana- 
logue qui  porta  la  maladie  jusqu'à  Souk-el-Chéiouk,  en 
envahissant  simultanément  ou  successivement  les  nom- 
breux villages  situés  sur  les  bords  del'Euphrate,  Guérite, 
Gingina,  Anan,  Gerboié.  Ce  dernier,  qui  en  1874  avait 
déjà  perdu  le  quart  de  sa  population,  compta  en  mars, 
avril,  mai  1876,  ISO  décès  de  peste.  A  Midhadié,  sur 
500  habitants,  il  y  eut  80  décès.  A  Divanié,  où  nous  avons 
vu  le  fléau  se  montrer  en  1874  et  1875,  on  n'observa  en 
187G  que  des  cas  sporadiques,  surtout  parmi  les  mili- 
taires. La  ville  de  Samava  resta  indemne  comme  dans 
les  années  antérieures  (Colvill  dit  qu'elle  fut  atteinte  en 
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1876).  Puis  vint  Nasrié,  ville  nonvelicment  fondée  par 
le  cheikh  des  Montéfik;  la  pesle  n'y  fit  pas  plus  do 
2S  victimes.  On  arrive  ainsi  à  Souk-el-Chéiouk,  ville  très- 
commerçante,  de  30,000  habitants;  malgré  son  extrême 
malpropreté  elle  n'eut  pas  plus  de  14  décès  dans  cette 
épidémie,  alors  qu'aux  environs  il  mourait  de  60  à  70  per- 
sonnes par  jour. 

A  Kut-el-Amara,  sur  le  Tigre,  centre  commercial  de 
3,000  habitants,  localité  d'une  malpropreté  inouïe,  la 
peste  sévit  et  enleva  la  moitié  de  la  population.  Le  gou- 
verneur épouvanté  s'enfuit,  et  une  partie  de  la  popula- 
tion se  dissémina  chez  les  Beni-Lam  qui  occupent  le 
vaste  territoire  qui  sépare  Amara  de  la  frontière  occi- 
dentale de  la  Perse.  De  Kut-el-Amara  la  peste  s'étendit 
aussi  cette  année  sur  le  Schat-el-Haï,  mais  elle  n'y  fit  que 
peu  de  victimes. 

Nous  venons  ainsi  de  parcourir  la  vaste  étendue  des 
pays  où  la  peste  se  montra  en  1876,  formant  une  aire  de 
376  kilomètres  du  nord-oiiesl  au  sud-est,  près  de  trois 
fois  plus  étendue  que  celle  qui  fut  atteinte  en  1875.  Le 
nombre  des  décès  fut  en  proportion  de  ce  vaste  dévelop- 
pement; Padonan  l'estima  à  20,000;  d'après  le  docteur 
Millingen  il  y  eut  cette  année,  à  Ilillé  et  aux  environs, 
6,000  décès  ;  à  Kufa  70  ;  à  Kiffil  250  ;  k  Mousséyib  80  ;  à 
KerbélalOO;  àNédjcf  250;  dans  les  villages  de  Hindié 
2,500,  à  Bagdad  2,616;  et  dans  les  tribus  nomades,  au 
moins  20,000. 

Ce  qui  constitua  le  caractère  distinct  et  grave  de  l'épi- 
démie de  1876,  c'est  qu'elle  s'étendit  non-seulement  à 
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llilk',  mais  à  lla.mliul.  Apn-s  l.^s  iioni.ulos  ol  los  pctilos 
ayt^loim'iralioiis  de  ixipiilalioiis  alku|iit''t'.s  en  inajorilù  ni 
1874  ol  I87;i.  vint  ni  187C)  lo  Lonr  clos  j^raiids  ctMiIrrs 
d'Iiabitalioii.  Nous  avons  vu  qiio  la  iiialadio  s'élciidiL  à 
l'(>sl  jusqu'à  ScIiusUm-  dans  rArahislaii  persan.  Au  sud 
elle  dépassa  bien  oslensiblemcnl  les  limites  du  territoire 
de  Souk-el-CliéiouU;  mais  la  ville  de  Bassora  échappa 
complètement  au  fléau  en  1876,  comme  dans  les  années 
précédentes,  malgré  Tarrivée  d'un  grand  ncmibre  de 
fuyards  de  Bagdad  et  des  autres  localités  infectées,  qui 
les  uns  séjournèrent  dans  la  ville,  et  les  autres  s'éloi- 
gnèrent du  côté  de  Bouchire.  Mais  la  panique  se  mit  à 
plusieurs  reprises  dans  la  population  de  Bassora  à  cause 
des  bruits  de  peste  au  voisinage.  Par  exemple,  v^ers  le 
4  juin,  deux  individus  qui  s'étaient  enfuis  de  la  quaran- 
taine de  Kourna,  située  au  confluent  de  l'Euphrate  et  du 
Tigre,  arrivèrent  à  quatre  lieues  de  Bassora  et  de  Moliain- 
mera  dans  un  village  où  le  lendemain  ils  moururent  de 
la  peste.  En  quatre  jours,  10  personnes  de  ce  village 
appartenant  à  la  circonscription  de  Bassora  périrent, 
tous  les  autres  prirent  la  fuite. 

La  peste  de  1876  s'avança  ainsi  jusqu'aux  portes  de 
Bassora  sans  atteindre  cette  ville.  Ce  ne  furent  certes 
pas  les  cordons  sanitaires  ni  la  quarantaine  qui  la  pré- 
servèrent: car  du  côté  de  terre  l'accès  en  était  tout  à  fait 
libre;  du  côté  du  fleuve  il  y  avait  la  quarantaine  de 
Kourna,  et  nous  verrons  dans  un  autre  chapitre  de  quelle 
utilité  était  cette  quarantaine.  Quant  aux  régions  situées 
au  nord  de  Bagdad,  il  aurait  été  très-important  de  les 
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étudier  médicalement,  afin  ne  savoir  si  la  maladie  ne  s'y 
montra  pas  au  moins  par  quelques  cas  légers.  Cela  n'a  pu 
ôtre  fait  malheureusement  ou  du  moins  n'apas  été  publié, 
et  nous  en  serions  réduits  à  n'avoir  aucun  renseignement 
sur  ce  fait  si  important,  si  M.Padouanne  m'avait  appris 
qu'à  Karatépé,  à  quatre  journées  de  Tnarche  au  nord  de 
Bagdad,  sur  la  route  postale,  il  y  eut  quelques  cas  do 
peste.  Il  n'y  en  eut  pas  à  Kifri  à  la  quarantaine;  mais 
je  sais  de  source  positive  qu'à  Kerkouk  il  y  eut  plusieurs 
cas  de  peste  qu'on  tint  cachés  en  en  informant  toutefois 
r  a  dm  1  n  i  s  t  r  a  t  i  0  n  c  e  n  tr  al  0  (  1  ) . 

(1)  Karatépé,  à  11  rayriamètres  de  Bagdad.  Kerkouk,  à  23  myria- 
mètres  en  ligne  droite  au  nord  de  Bagdad  et  à  H  rayriamètres  au 
sud-est  de  Mossoul.  Técrit,  sur  la  rive  droite  du  Tigre,  et  Kifri,  sur  la 
roule,  à  l'est  ^lu  Tigre,  qui  conduit  à  Kerkouk,  sont  à  14  rayriamètres 
de  Bagdad. 


cri AP TIRE  IX 

PESTE  DE  1876-1877. 


Le  docteur  Vartabet  arriva  à  Bagdad  pour  y  rempla- 
cer M.  Padouaii  en  qualité  d'inspecteur  sanitaire,  le 
31  juillet  1876.  Je  tiens  de  source  indirecte  qu'il  observa 
des  cas  de  peste  pendant  tout  l'intervalle  de  temps  com- 
pris entre  les  épidémies  de  1876  et  de  1877.  Ces  cas, 
sporadiques  et  légers  jusqu'au  commencement  de  l'hi- 
ver, commencèrent  à  cette  époque  à  devenir  graves. 
M.  le  docteur  Bataillcy  m'a  écrit  que  l'épidémie  de  1876, 
comme  toutes  les  pestes  de  Bagdad,  cessa  vers  la  mi- 
juin  ;  mais  les  cas  sporadiques  furent  observés  tout 
l'été.  Le  docteur  Baou,  qui  était  alors  à  la  tête  du  ser- 
vice médical  de  la  municipalité,  constata  bon  nombre  de 
ces  cas  pendant  toute  la  saison  chaude.  Dès  le  mois  de 
novembre,  le  lléau  commença  à  se  prononcer  davan- 
tage; il  y  eut  alors  des  cas  mortels,  mais  peu  nombreux 
et  isolés.  Au  mois  de  mars  1877,  la  peste  avait  pris 
d'autres  caractères;  elle  avait  plus  de  violence,  et  com- 
mença à  décimer  les  familles  en  emportant  plusieurs  de 
leurs  membres ,  formant  ainsi  des  foyers  dans  les  mai- 
sons attaquées.  Des  maisons  entières  furent  ainsi  dépeu- 


FA  PESTE  EX  TURQUIE. 

pléos  et  les  chefs  ùc,  quartier  en  portèrent  les  clefs  à 
roffice  sanitaire  on  invitant  les  employés  ù  faire  enter- 
rer les  morts.  Le  fléau,  devenu  ainsi  épidémiqne,  crût 
en  intensité  et  en  développement  jusqu'au  30  avril;  ]iuis 
il  déclina,  pour  disparaître  le  20  juin. 

La  peste  décima  surtout  cette  année  les  quartiers 
excentriques  de  la  ville  en  épargnant  le  centre,  à  quel- 
ques exceptions  près,  qui  portèrent  sur  de  petites  rues 
étroites  ou  des  impasses  habitées  par  les  pauvres.  Les 
maisons  attaquées  étaient  basses,  humides,  malpropres, 
mal  aérées.  Dans  les  familles  aisées,  on  n'observa  que 
des  cas  isolés.  Le  docteur  Batailley  remarque  qu'en 
1876  l'épidémie  avait  débuté  par  la  rive  droite  et  avait 
surtout  porté  ses  ravages  do  ce  côté  de  la  ville  qui  ne 
compte  que  de  15,000  à  20,000  habitants.  En  1877, 
elle  se  montra  surtout  sur  la  rive  gauche  du  Tigro 
dans  le  Bagdad  oriental,  qui  compte  une  population 
de  70,000  à  80,000  Ames.  En  1876,  il  y  eut  sur  la 
rive  occidentale  1,880  décès  et  7S8  seulement  de 
l'autre  côté  ;  en  1877,  il  n'y  eut  que  450  décès  sur  la  rive 
occidentale  et  1,190  dans  le  Bagdad  oriental.  Ces  chif- 
fres, d'après  tous  les  témoignages,  sont  bien  inférieurs 
à  la  vérité.  La  crainte  des  mesures  quarantenaires  et 
l'espèce  de  malédiction  qui,  dans  l'esprit  des  musul- 
mans, s'attache  à  la  peste  comme  étant  un  signe  de  la 
punition  de  Dieu,  firent  cacher  bien  des  cas  et  enterrer 
bien  des  morts  pendant  la  nuit  sans  que  l'office  sanitaire 
en  eût  connaissance. 

L'épidémie  de  1877,  comme  on  vient  de  le  voir,  fut 
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ru  soiiimo  bien  moins  intense  à  Bagdad  qne  celle  do 
l'année  précédente.  En  1876,  d'après  le  Bésidnit  anglais, 
il  y  eut  3,639  décès  et  raiinée  suivante  on  n'en  compta 
que  1.67:2.  Il  en  fut  de  même  dans  toute  la  Mésopota- 
mie :  beaucoup  de  localités  atteintes  en  1876  furent 
complètement  épargnées  ou  touchées  seulement  par 
ré])idémie  de  1877. 

:  Il  nous  reste,  pour  compléter  ce  chapitre,  à  mentionner 
quelques  petites  éruptions  de  peste  qui  préoccupèrent  le 
public  et  l'administration  pendant  cette  année  1876-77: 
à  la  fin  d'octobre  1876,  la  nouvelle  parvint  à  Bagdad  que 
la  peste  existait  dans  le  district  d'Abou-Ghreb,  sur  la 
rive  gauche  de  l'Euphrate,  à  huit  heures  de  distance  de 
la  ville.  MM.  les  docteurs  Yartabet,  Sebastio  et  Lubitz 
arrivèrent  sur  les  lieux  le  17  novembre.  Les  Arabes  qui 
habitent  là  sur  les  bords  du  canal  d'Abou-Ghreb  forment 
une  fraction  de  la  grande  tribu  des  Chammars.  Ils  ra- 
contèrent qu'à  la  fin  de  septembre,  ou  au  commence- 
uKMit  d'octobre,  des  Arabes  nomades  appartenant  à  la 
tribu  des  Oneizés,  et  habitant  ordinairement  le  grand 
désert  entre  Bagdad  et  Damas,  vinrent  camper  à  Abou- 
Cilu-eb  pour  y  faire  pâturer  leurs  troupeaux.  Après  la 
fête  du  Baïram,  quelques  chameaux  étant  tombés  ma- 
hwles,  ces  bédouins  les  écorchèrent  et  en  mangèrent  la 
chair.  Ils  furent  tous  pris  alors,  et  quelques-uns  subite- 
ment, de  lièvre  intense  avec  vomissements,  bubons  aux 
aines  et  aux  aisselles  ;  la  mort  avait  lieu  en  peu  de  temps 
daus  prcsipie  tous  les  cas.  Les  habitants  d'Abou-Gbreb 
chassèrent  ces  nomades;  mais  la  maladie  se  déclara 
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bientôt  chez  eux-mêmes  et  la  commission  vit  quelques 
malades   qui  présentaient  les  symptômes  suivants  : 
1°  femme  de  vingt-cinq  ans,  malade  depuis  treize  jours; 
lièvre  légère,  langue  blanche  au  centre,  rouge  à  la 
pointe  ;  tumeur  de  la  grosseur  d'une  olive,  au  bras  droit, 
un  peu  au-dessus  du  coude,  existant  depuis  dix  jours. 
Cette  femme  raconte  qu'ayant  mangé  de  la  viande  de 
chameau,  elle  a  été  prise  de  fièvre,  de  vomissements  et 
de  coliques.  Cinq  jours  après,  elle  était  en  pleine  conva- 
lescence et  la  tumeur  avait  beaucoup  diminué;  ~ 
2°  trois  jours  après  avoir  mangé  de  la  viande  de  cha- 
meau et  avoir  été  en  rapport  avec  les  Oneizés,  un  jeune 
homme  est  atteint  de  fièvre,  de  vomissements,  de  dou- 
leurs de  ventre.  Trois  jours  aussi  après  le  début  de  ces 
symptômes,  il  se  développe  des  bubons  aux  aisselles  et 
à  l'aine  droite.  Le  bubon  de  l'aisselle  gauche  suppurait 
quand  on  vit  le  malade;  les  deux  autres  étaient  durs  et 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Cinq  jours  après, 
ces  deux  bubons  suppurèrent  aussi  et  le  malade  entrait 
en  convalescence  ;  —  3°  jeune  homme  de  ving  t  ans, 
avait  mangé  aussi  de  la  viande  de  chameau  malade  et 
avait  été  en  communication  avec  les  Oneizés.  Dix  jours 
après  il  tomba  malade  :  fièvre,  douleurs  de  ventre, 
bubon  à  l'aisselle  droite,  mort  le  cinquième  jour  de  la 
maladie.  Dans  aucun  de  ces  cas  il  n'y  eut  de  pétéchies. 

Une  semaine  après  cette  enquête  qui,  on  le  voit,  laisse 
beaucoup  à  désirer,  une  lettre  du  gouverneur  du  dis- 
trict informait  les  autorités  sanitaires  de  Bagdad  que 
six  autres  habitants  d'Abou-Ghreb  étaient  morts  aussi, 
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sans  bubons  ni  pétéchios,  mais  avec  des  vomissements 
de  sang-  et  une  diarrliée  profuse.  Tous  ces  individus 
avaient  mangé  de  la  viande  do  chameau  malade. 

Après  le  fait  d'Abou-Ghreb  vint  celui  d'Azizié,  misé- 
rable village  à  huit  hem'es  en  aval  de  Bagdad,  sur  la 
rive  gauche  du  Tigre.  Les  Arabes  de  cette  localité  sont 
tous  nomades  et  vivent  sous  des  tentes.  D'autres  Arabes 
habitent  aussi  en  nomades  de  l'autre  côté  du  fleuve.  Ce 
sont  les  Zobéidés  et  les  Maadan.  Ils  eurent  en  no- 
vembre 1876  une  vingtaine  de  morts  que  le  cheikh  attri- 
bua ;ï  l'usage  de  la  viande  de  chameau  malade.  Les 
symptômes  principaux  étaient  ici  la  fièvre  et  les  bubons, 
la  mort  avait  lieu  du  troisième  au  quatrième  jour.  Des 
personnes  qui  n'avaient  pas  touché  à  la  viande  de  cha- 
meau présentèrent  les  mêmes  accidents.  Les  tribus  voi- 
sines se  préservèrent  elles-mêmes  par  l'isolement  et 
l'éloignement  des  tentes. 

Au  mois  de  décembre,  une  maladie  analogue  se  dé- 
clara sur  la  rive  gaucho  du  Tigre,  à  peu  do  distance 
d'Azizié.  Quelques  individus  moururent  après  avoir  eu 
des  vomissements  de  sang-  et  de  la  diarrhée. 

Vers  le  milieu  de  janvier  1877,  une  affection  sem- 
blable, provoquée  aussi,  dit-on,  par  f 'usage  de  la  viande 
de  chameau  malade,  parut  aux  environs  de  Samara,  à 
deux  journées  de  marche  au  nord  de  Bagdad,  sur  le 
Tigre.  Les  docteurs  Sebastio  et  Lubitz  déclarèrent  qu'à 
leur  avis  c'était  la  peste  qui  s'était  montrée  dans  tous  ces 
cas.  L'inspecteur  Vartabet,  préoccupé  de  lacoïncidencede 
l'épizootie  des  chameaux  et  des  effets  évidemment  per- 
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ilicieux ,  dans  quelques  cas ,  du  dépècement  de  ces 
animaux  pour  l'usage  alimentaire,  crut  y  voir  Vichoremia 
ou  la  celhilitis  venenata  de  Tanner  (1). 

D'après  le  docteur  Butailley,  ce  fait  d'une  épizootic 
sur  les  chameaux  ayant  précédé  la  peste,  a  été  mis  en 
avant  par  les  Arabes  dans  un  grand  nombre  de  localités 
où,  depuis  1873,  la  peste  s'est  déclarée  sur  les  tribus. 
Il  y  avait  là  évidemment  de  quoi  donner  à  réfléchir  et 
de  quoi  motiver  une  enquête  sur  la  nature  de  l'épizootic 
et  sur  sa  propagation  à  l'homme  ;  mais  de  semblables 
recherches,  exactes  et  minutieuses,  sont  évidemment  de 
la  plus  grande  difficulté  dans  ces  pays  et  sur  des  noma- 
des. Il  n'en  demeure  pas  moins  établi  que  la  maladie 
en  question  était  bien  la  peste  dans  la  plupart  des  cas. 

Amara  est  une  petite  ville  de  4,000  à  5,000  âmes, 
située  sur  le  Tigre,  à  moitié  chemin  entre  Kut-el- Amara 
et  Bassora.  Les  bateaux  à  vapeur  y  stationnent  et  les 
habitants  ont  des  barques  à  voiles  qui  portent  du  bois  à 
Bagdad.  Le  docteur  Sebastio  y  fut  envoyé  en  inspec- 
tion à  la  fin  de  mars  1877.  Il  reconnut  l'existence  de  la 
peste  dans  la  partie  de  la  ville  qui  se  trouve  sur  la  rive 
droite  du  fleuve  et  qui  compte  plus  d'habitants.  Là, 
dans  une  famille  composée  de  36  personnes  ,  27 
furent  attaquées  de  la  peste  et  moururent,  9  ne  fu- 
rent pas  atteintes.  Malgré  le  cordon  sanitaire,  la  ma- 
ladie se  communiqua  à  d'autres  maisons,  et,  de  la  fin  de 
mars  au  commencement  d'avril,  il  y  eut  32  décès. 


(I)  Éléments  de  pathologie  médicale,  en  anglais. 
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Le  mrdcciii  lail  remarquer  qiio  tous  les  cas  de  peste 
lurent  suivis  de  mort,  malgré  les  nombreux  remèdes 
employés  et  le  sulfate  de  quinine. 

Azer  est  un  lieu  de  pèlerinage  juif  situé  entre  Amara 
ctBassora,  h  deux  ou  quatre  journées  do  navigation  à 
vapeur  de  Bagdad,  selon  la  hauteur  des  eaux.  Des  cas 
de  peste  s'y  montrèrent  vers  la  même  époque  qu'à 
Amara,  sur  des  juifs  venus  de  Bagdad. 

Dans  le  reste  de  la  province,  il  n'y  eut  pas  de  peste  en 
1877  ;  quelques  cas  sporadiques  légers  furent  observés  à 
II  il  lé;  il  en  fut  de  même  probablement  dans  d'autres 
localités,  mais  leur  petit  nombre  et  leur  peu  de  mali- 
gnité n'attirèrent  pas  l'attention. 

Ce  qui  doit  caractériser  l'épidémie  de  Bagdad  en 
1877,  c'est  que  presque  toute  la  population  juive  et  une 
grande  partie  de  la  population  musulmane  émigrèrent  dès 
le  commencement  de  mars;  la  ville  resta  ainsi  pres- 
que déserte,  et  cela  dut  contribuer  sans  doute,  plus  que 
toutes  les  autres  mesures  hygiéniques,  à  la  diminution 
de  la  maladie.  Malgré  l'importance  de  cette  émigration, 
qui  dépassa  de  beaucoup  le  chiffre  de  20,000  indi- 
vidus; malgré  des  contaminations  locales  évidentes, 
telles  qu'à  Azer  et  à  Amara,  nous  ne  voyons  pas  cette 
année  la  contagion  s'allumer  comme  les  années  précé- 
dentes et  donner  au  fléau  le  caractère  envahissant.  C'est 
toujours  cependant  la  même  maladie  ;  mais  elle  a  perdu, 
par  suite  de  sa  durée  même,  son  processus  dange- 
reux; elle  est  en  voie  d'extinction  ou  de  disparition  au 
moins  temporaire. 

e 
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Lo  docteur  Balailley  observa  à  Bagdad  que,  sur  le 
déclin  de  l'épidémie,  c'est-à-dire  depuis  le  milieu  de 
niai,  les  lièvres  intermittentes  se  montrèrent  nombreu- 
ses; en  juin  elles  devinrent  innombrables.  Il  faut  noter 
ici  que  cette  année  le  Tigre  avait  débordé  en  mars  sur 
les  deux  rives  et  que  ses  eaux  s'étaient  réunies  aussi  à 
celles  de  l'Euphrate  débordé  en  juin.  Les  fossés  d'en- 
ceinte de  la  ville  étaient  restés  remplis  d'une  eau  infecte 
qu'on  n'eut  pas  la  précaution  de  vider  à  l'aide  de  pom- 
pes, comme  en  4867.  Les  fièvres  intermittentes  durè- 
rent une  grande  partie  de  l'été,  jusqu'à  ce  que  ces  eaux 
croupissantes  fuessnt  évaporées.  En  octobre,  les  fièwes 
intermittentes  avaient  cessé;  elles  furent  remplacées 
par  les  dysenteries  qui,  avec  des  fièvres  gastriques  ou 
des  embarras  gastriques  fébriles,  formaient  le  fond  de  la 
constitution  médicale  en  octobre  1877  (docteur  Balail- 
ley), le  tout  entremêlé  de  bubons  avec  lièvre  et  de  quel- 
ques charbons. 

Pendant  tout  l'été,  on  n'observa  pas  decassporadiques 
de  peste,  ni  des  bubons  ;  mais  du  15  septembre  au  30  oc- 
tobre on  put  voir  des  bubons  assez  nombreux,  soit  axil- 
laires,  soit  inguinaux.  En  général,  ils  étaient  sans  fièvre 
chez  les  adultes  ;  mais  chez  les  enfants  ils  étaient  accom- 
pagnés de  fièvre  pendant  dix  ou  quinze  jours.  La  plu- 
part de  ces  bubons  se  terminaient  par  résolution.  Le 
docteur  Adler  observa  à  cette  époque  des  charbons  sans 
fièvre.  Contrairement  à  ce  que  l'on  croit  généralement, 
même  en  temps  d'épidénjie,  les  charbons  se  montrèrent 
très-souvent  à  Bagdad  dans  des  cas  dô  peste  bénigne. 
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Eu  temps  de  poslo  sporadnjuo,  il  y  eut  des  cliarhuus  sans 
fièvre. 

Le  14  février  1878,  le  docteur  liataillcy  écrit  que,  de- 
puis le  mois  do  novembre  1877,  les  cas  de  peste  légère, 
qui  s'observaient  en  octobre,  avaient  presque  complète- 
ment disparu.  On  n'observait  plus  que  de  très-rares  bu- 
bons avec  fièvre  légère.  Le  14  juillet,  l'excellent  obser- 
vateur que  je  cite  notait  encore  les  faits  suivants  :  On 
n'a  pas  observé  à  Bagdad,  au  printemps  1878,  des  cas  de 
peste  caractérisés,  mais  presque  toujours,  de  temps  à 
autre,  quelques  rares  bubons  avec  fièvre  légère,  durant 
de  un  à  deux  septénaires  et  aussi  quelques  charbons.  En 
juillet,  on  n'observait  plus  ni  bubons,  ni  charbons;  les 
fièvres  intermittentes  régnant  depuis  la  fin  de  mai  étaient 
encore  très-nombreuses,  l'Euphrate  ayant  débordé  cette 
année  aussi  et  ayant  amené  ses  eaux  jusque  sous  Bag- 
dad. 


LIVRE  IV 


DES  MESURES  SANITAIRES  EMPLOYÉES 
DANS  LES  PESTES  DE  LA  MÉSOPOTAMIE  DE  1867  A  1877 
LEUR  APPLICATION  TARDIVE 
LEUR  MANQUE  DE  SUITE  ET  DE  GÉNÉRALITÉ 
L'INEXACTITUDE  DE  LEUR  EXÉCUTION 
ET  LEUR  COMPLÈTE  INUTILITÉ 


CHAPITRE  PREMIER 

SOURCES  DES  RENSEIGNEMENTS,  MM.  NETTEN-RADCLIFFE 
ET  COLVTLL,  VALEUR  DE  LEURS  OBSERVATIONS. 

Dans  une  intéressante  communication  «  sur  les  qua- 
rantaines telles  qu'elles  sont  et  qu'elles  devraient  être  (1)», 
M.  Gavin  Milroy  demandait,  en  1858,  qu'on  éclairât 
l'opinion  publique  en  mettant  sous  les  yeux  des  CA«m- 
bi^es  anglaises  les  faussetés  et  les  vices  du  système  qua- 
rantenaire  de  l'époque.  Il  voulait  qu'on  indiquât  en  même 
temps  des  moyens  de  réforme  simples  et  efficaces  dans 
un  rapport  annuel  de  tous  les  faits  relatifs  aux  quaran- 
taines, non-seulement  dans  les  ports  de  la  Grande-Bre- 
tagne, mais  dans  ceux  de  ses  colonies  et  dans  les  pays 

(1)  Quaranline  as  it  is  and  as  il  ought  to  be.  Londres,  1858. 
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étrangers.  Il  faisait  remarquer  qu'un  grand  nombre  de 
documents  relatifs  à  ces  questions  sont  envoyés  au  mi- 
nistère des  Affaires  étrangères  ainsi  qu'à  celui  des  Co- 
lonies, à  la  Chambre  du  commerce,  et  au  Conseil  privé, 
et  qu'ils  auraient  besoin  d'être  rassemblés  et  publiés 
chaque  année,  afm  d'attirer  l'attention  de  la  partie  éclai- 
rée et  libérale  de  la  nation  sur  un  sujet  qui,  dans  la 
plupart  de  ses  détails,  est  un  outrage  au  sens  commun 
et  un  scandale  pour  la  science  médicale.  Si  M.  Milroy 
a  pu,  il  y  a  ving  t  ans,  être  applaudi  en  tenant  ce  langage 
devant  V Association  de  la  Science  sociale,  ses  vœux, 
quelque  bien  entendus  qu'ils  fussent  dans  l'intérêt  de 
la  science  et  de  l'humanité,  n'ont  été  exaucés  qu'en  mi- 
nime partie.  Les  gouvernements  sont  liés  les  uns  aux 
autres  dans  ces  questions,  ils  se  doivent  des  égards,  et, 
à  ce  qu'il  paraît,  quelques  réticences  réciproques.  C'est 
du  moins  ainsi  que  je  m'explique  le  silence  discret  gardé 
si  longtemps  et  si  complètement  sur  cette  matière. 

Pourtant,  en  1879,  un  progrès  partiel  s'est  effectué 
en  Angleterre  par  la  force  des  choses.  Nous  lui  devons 
la  connaissance  des  documents  que  nous  allons  citer  ici, 
et  qui  empruntent  à  leur  publication  officielle  un  carac- 
tère très-important.  Nous  aurions  désiré  pouvoir  citer,  à 
côté  des  observations  émanées  des  agents  anglais,  celles 
qui  furent  sans  doute  inspirées  à  nos^  consuls  à  Bagdad, 
en  4874,  1875,  1876,  1877,  et,  avant  cette  époque,  par 
les  mesures  sanitaires  adoptées  par  l'administration  ot- 
tomane dans  la  Mésopotamie.  Mais,  depuis  plus  de  vingt 
ans  que  fonctionne  le  système  quarantenaire  de  cette 
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conliV'o,  l(>  iHililif  fraiH^ais  n'a  pas  uiio  snilo  fois  roçu 
t'omiuiiniralioii  de  r()i)inion  do  sos  agonis  locaux,  ol 
tout  ce  que  nous  savons  à  ce  sujoL  nous  vient  do  la 
source  toujours  optimiste  de  Constantinople.  N'aurait-il 
pas  été  opportun  dt>  mettre  quelquefois,  à  côté  des  rap- 
ports venus  de  cette  capitale,  ceux  qui  furent  sans  doute 
maintes  fois  inspirés  à  nos  agents  consulaires  de  Bagdad, 
témoins  oculaires  des  faits  épidémiques  et  des  hésitations 
des  autorités  locales  ? 

A  défaut  de  l'opinion  de  nos  consuls  de  France  à 
liagdad,  et  après  avoir  exprimé  ici  le  regret  de  ne  pou- 
voir donner  k  cette  source  d'information  toute  la  publi- 
cité qu'elle  mérite,  arrivons  aux  documents  anglais. 
M.  Nettcn-lladclille,  observateur  des  plus  capables  et 
écrivain  distingué,  attaché  d'abord  au  comité  supérieur 
d'hygiène  d'Angleterre,  sous  l'éminente  direction  de 
M.  John  Simon,  indépendamment  des  travaux  remar- 
quables qu'il  a  publiés  sur  le  choléra,  a  entrepris, 
dans  ces  dernières  années,  la  laborieuse  tâche  de  rendre 
compte  à  son  gouvernement  de  tous  les  faits  relatifs 
aux  dernières  épidémies  de  peste.  Ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  de  faire  l'éloge  de  ces  travaux  remarquables  par 
la  scrupuleuse  investigation  des  faits,  par  le  choix  des 
documents  et  par  la  sûreté  de  jugement  qui  les  distin- 
gue. Tout  ce  que  pubhe  notre  laborieux  collègue  est 
extrait  de  pièces  officielles  adressées  au  Foreign  Office, 
ot  citées  textuellement.  Après  avoir  rendu  compte  des 
épidémies  do  la  Mésopotamie  jusqu'en  1877,  M.  Rad- 
cliiïe  fait  suivre  son  travail  d'un  extrait  de  toutes  les 
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correspondances  ofliciollcs  do  Bîii^dad,  rolaLivcs  aux  me- 
sures sanitaires  adoptées  par  le  gouvernement  ottoman 
dans  cette  province.  Pour  bien  apprécier  l'imporlanco 
d'une  telle  publication,  il  faut  savoir  que  TAngleterro 
est  représentée  en  Mésopotamie  par  un  agent  haut  placô 
bien  qu'il  n'ait  que  le  titre  de  consul  général.  Cet  agent, 
qui  est  presque  toujours  un  officier  de  haut  grade,  dé- 
taché de  l'armée  des  Indes,  est  parfaitement  tenu  au 
courant  de  tous  les  événements  importants  de  la  vaste 
province  où  il  réside,  et  il  intervient  souvent  auprès  des 
autorités  turques  locales,  soit  à  titre  officiel  et  politique, 
soit  à  titre  amical. 

Le  développement  de  la  peste  dans  l'Irak-Arabi  était 
un  fait  trop  important  pour  que  la  résidejiœ  de  Bagdad 
ne  s'en  occupât  pas  sérieusement.  Indépendamment  des 
intérêts  humanitaires  en  général,  il  y  avait  là  une  ques- 
tion qui  touchait  directement  la  Grande-Bretagne.  Son 
commerce  est,  en  effet,  assez  actif  par  Bassora  avec  les 
pays  baignés  par  l'Euphrate  et  le  Tigre.  Elle  exporte 
entre  autres,  pour  ses  propres  fabriques,  beaucoup  de 
laines  et  de  coton  de  ces  contrées.  De  plus,  les  commu- 
nications de  commerce  et  de  pèlerinage  sont  des  plus 
fréquentes  entre  les  différents  ports  de  l'Inde  anglaise 
(Bombay  en  particulier)  et  les  échelles  du  golfe  Persi- 
que  et  Bassora  surtout.  A  tous  ces  titres,  on  devait  s'at- 
tendre à  ce  que  le  gouvernement  anglais  prît  une  grande 
part  à  toutes  les  mesures  sanitaires  prescrites  par  le 
gouvernement  turc,  et  même  à  ce  qu'il  intervint  quel- 
quefois directement  par  son  influence  ou  par  ses  conseils 
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poiii-  los  provoquer  ou  les  modilicr.  Go  rôle  était  autant 
d'accord  avec  ses  intérêts  que  convenable  à  son  rôle  de 
grande  puissance  prenant  une  part  active  au  soutien  do 
la  Turquie  et  jalouse  h  juste  litre  de  sa  réputation  et  de 
sa  ])répondérance  dans  cette  partie  de  l'Orient, 

Afin  d'aider  le  résident  anglais  dans  cette  tâche  à  la 
fois  humanitaire  et  nationale,  personne  n'était  mieux 
choisi  que  M.  le  chirurgien-major  Colvill,  qui  habite 
Bagdad  depuis  longtemps,  qui  connaît  la  langue  du 
pays,  qui  en  a  étudié  à  fond  la  géographie  et  l'hygiène, 
et  qui  a  publié  sur  la  Mésopotamie  des  travaux  médi- 
caux importants.  A  défaut  de  toute  publication  officielle 
de  l'administration  ottomane,  on  comprendra  qu'il  est 
de  la  plus  grande  importance  de  relater  ici  les  faits  et 
les  appréciations  rapportés  par  M.  Netten-Radchffe  rela- 
tivement aux  mesures  sanitaires  prises  en  Mésopotamie 
contre  la  peste.  Nous  ne  pouvons  pas  avoir  de  meilleur 
guide,  dans  la  première  partie  de  cette  étude,  que  les 
observations  faites  sur  les  lieux  mêmes  par  des  person- 
nes aussi  bien  intentionnées  et  aussi  bien  renseignées 
que  MM.  le  colonel  Nixon  et  le  docteur  Colvill  ;  aussi 
c'est  par  leur  témoignage  détaillé  et  motivé  que  nous 
allons  entrer  en  matière  (1). 

(1)  Dans  le  compte-rendu  que  nous  allons  présenter,  il  n'est  fait  men- 
tion que  des  mesures  mises  en  application  en  1876;  mais  M.  Netten- 
lladcliffe  a  soin  d'indiquer  qu'au  fond  [suhstantially)  ce  furent  les 
mêmes  moyens  qu'on  employa  en  1874,  1875  et  1877.  J'ajouterai,  qu'à 
plus  forte  raison,  ceux  employés  en  1867  n'en  différaient  pas  sensible- 
ment sous  le  rapport  du  mode  d'exécution. 


CHAPITRE  II 


PKOJET  AVORTÉ  d'uNE  COMMISSION  SANITAIRE  PERMANENTK. 
LES  MESURES  HYGIÉNIQUES 
NE  SONT  DÉCRÉTÉES  EN  1876  Qu'aPRÈS  l'eNVAHISSEMKNT 
DE  BAGDAD  PAR  LA  PESTE  (1). 

«  Après  la  fin  de  l'épidémie  de  peste  de  la  Mésopota- 
mie en  juillet  1875,  le  conseil  supérieur  de  santé  de 
Constantinople  proposa  de  nommer  une  commission 
médicale  permanente  pour  l'inspection  des  districts  qui 
avaient  été  infectés  par  la  maladie  et  pour  prendre  d'a- 
vance toutes  les  mesures  nécessaires  afin  d'empêcher  la 
réapparition  du  fléau  (2).  Cette  commission  ne  paraît 
pas  avoir  été  formée,  et,  malgré  l'apparition  de  plusieurs 
cas  de  peste  à  la  fin  de  novembre  ou  au  commencement 
de  décembre  1875,  dans  le  district  d'Azizié  sur  le  Tigre, 
aucune  mesure  ne  semble  avoir  été  prise  par  les  aulo- 

(d)  Je  cite  ici  textuellement  et  entre  guillemets  la  partie  du  Mémo- 
randum n»  2  de  M.  Radcliffe  qui,  commence  à  la  page  29  des  Papers  re- 
lating  to  the  modem  history  and  récent  progresa  of  Levantine  plague. 
London,  i879. 

(2)  On  se  demande,  non  sans  raison,  pourquoi  la  création  de  cette 
commission  ne  lut  pas  décrétée  à  la  fin  de  l'épidémie  de  1874. 
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rilés  sauilairos  do  la  Mésopotamie  pour  s'assurer  de  la 
nature  de  la  maladie  et  do  son  extension  dans  les  dis- 
tricts situés  le  long-  du  cours  inférieur  de  l'Euphrate. 

«  Ce  ne  fut  que  le  10  février  1876  que  la  réapparition 
do  la  peste  fut  annoncée  à  Gonslanlinople  par  un  télé- 
gramme de  Bagdad  qui  disait  en  même  temps  que  des 
cordons  sanitaires  avaient  été  établis  à  ïékrit  et  à  Kifri, 
couvrant  les  routes  du  nord,  le  long  du  Tigre,  vers  Mos- 
soul,  et  du  nord-est  vers  le  Kurdistan,  et  que  les  auto- 
rités de  Bassora  avaient  été  prévenues  du  danger.  »  A 
cette  époque,  comme  nous  l'avons  mentionné  ci-dessus, 
la  peste  s'était  développée  depuis  trois  mois  dans  un 
district  voisin  de  Hillé,  et,  probablement,  plus  haut  en- 
core sur  l'Euphrate,  et  elle  existait  dans  la  ville  de  Hillé 
depuis  le  l*"^  janvier.  La  maladie  se  montrait  aussi  à 
Kut-el-Amara,  sur  le  Tigre,  vers  le  20  février;  sa  pré- 
sence à  Bagdad  était  très-probable  à  cette  époque,  bien 
que  son  invasion  officielle  ne  date  que  de  la  seconde 
semaine  do  mars.  «  Pendant  toute  cette  période  de  son 
invasion  progressive,  la  maladie  ne  fixa  pas  l'attention, 
bien  qu'il  soit  très-probable  que  c'est  alors  qu'elle  est  la 
plus  apte  à  être  disséminée  et  bien  qu'alors  seulement 
les  mesures  prophylactiques  puissent  être  prises  avec 
quelque  chance  de  succès.  Le  manque  de  renseigne- 
ments sur  l'invasion  du  fléau  tenait  à  deux  causes  :  d'a- 
bord l'existence  de  la  maladie  dans  des  localités  peu 
fréquentées  et  où  il  n'y  avait  pas  d'agents  sanitaires; 
ensuite  l'aversion  instinctive  des  habitants  à  reconnaître 
le  développement  de  la  peste  chez  eux.  » 
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Des  observations  do  M.  Colvill,  il  résulte  que  ce  désir 
de  dissimuler  l'existence  de  la  peste  dans  les  localités 
infectées,  est  l'un  des  résultats  nécessaires  et  funestes 
des  mesures  restrictives  vexatoires  auxquelles  on  soumet 
les  habitants  dans  ces  cas.  «  Quant  aux  réticences  des 
fonctionnaires  du  service  de  santé,  elles  empêchent  do 
se  former  une  idée  exacte  de  l'extension  de  la  maladie, 
et  elles  expliquent  comment,  dans  les  temps  antérieurs, 
sous  un  régime  analogue,  on  n'entendait  parler  de  la 
peste  que  quand  elle  enlevait  des  milliers  et  des  milliers 
d'individus.  » 

Une  dépêche  de  Constantinople,  du  8  mars,  annonça 
la  formation  à  Bagdad  d'une  commission  composée  de 
sept  médecins,  à  l'effet  d'organiser  toutes  les  mesures 
nécessaires  contre  la  peste.  Peu  après,  le  15  mars,  le 
conseil  de  santé  de  Constantinople,  mécontent  de  la 
manière  peu  vigoureuse  dont  les  mesures  recomman- 
dées par  les  médecins  sanitaires  en  Mésopotamie  étaient 
effectuées,  envoya  lui-même  aux  autorités  du  lieu  les 
instructions  suivantes  : 

«  1°  Évacuer,  laver  et  désinfecter  chaque  maison 
atteinte  ;  isoler  les  habitants  des  quartiers  infectés  cL 
empêcher  toute  communication  avec  le  reste  de  la  po- 
pulation ; 

«  2°  Brûler  les  huttes  infectées  chaque  fois  que  cela 
se  pourra  ; 

«  3"  Établir  des  cordons  à  Kiffil,  pour  empêcher  le 
transport  des  cadavres  de  Hillé  àNédjef;  àKifri,  pour 
arrêter  les  voyageurs  allant  au  Kurdistan,  les  soumet- 
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laiil  là  à  la  quaraiilaiiio  ;  à  Técril,  pour  prendre  les 
mêmes  mesures  contre  les  voyageurs  se  dirigeant  vers 
Mossoul  :  mêmes  moyens  à  liiredjeic,  Déir,  Abu-K6mal, 
Abu-Maria,  et  Tadmor  sur  l'Euphratc  et  les  routes  du 
désert  de  Syrie  (1).  » 

En  addition  ii  ces  mesures  locales,  une  quarantaine 
de  quinze  jours  fut  décrétée  dans  les  ports  ottomans 
contre  tous  les  arrivages  de  Bassora  et  de  Fao,  localités 
(jui  ne  délivrèrent  depuis  lors  que  des  patentes  brutes. 
Le  conseil  de  santé  égyptien  prescrivait  en  môme  temps 
une  quarantaine  de  même  durée  contre  tous  les  arri- 
vages du  golfe  Persique  et  du  littoral  sud  de  l'Arabie. 

Vers  le  milieu  de  mars,  deux  nouveaux  médecins 
furent  envoyés  à  Bagdad  pour  y  aider  à  l'application  des 
mesures  sanitaires.  D'après  un  rapport  de  Gonstanti- 
nople,  daté  du  29  mars,  quinze  grandes  baraques  de  ro- 
seaux avaient  été  élevées  à  l'extérieur  de  Bagdad,  cha- 
cune pour  recevoir  dix  pestiférés  (2)  ;  on  annonçait  aussi 

(1)  Quand  la  nouvelle  de  la  réapparition  de  la  peste  en  Mésopotamie 
fut  rerue  à  Damas,  les  autorités  de  cette  ville  établirent  un  cordon  à 
Domner,  la  dernière  station  dans  le  désert  avant  d'arriver  à  Damas, 
pour  faire  subir  une  quarantaine  aux  voyageurs.  Ceux-ci  durent  donc 
passer  deux  fois  par  la  quarantaine,  une  première  fois  en  sortant  de  la 
Mésopotamie,  une  seconde  fois  en  entrant  dans  le  pachalik  de  Damas. 

(2)  Dans  un  rapport  adressé  à  Bombay,  i'i  la  date  du  30  mars  1876, 
M.  {'olvill  écrit  :  «  Un  hôpital  temporaire  a  été  élevé  à  l'extérieur  de 
Bagdad,  sur  la  rive  droite,  pour  les  voyageurs  sans  domicile  qui  pour- 
raient être  attaqués  de  la  peste;  mais,  avant-hier,  un  fonctionnaire  turc 
eut  l'étrange  idée  d'ordonner  le  transport  forcé  d'un  habitant  de  Bagdad 
atteint  de  peste  dans  cet  hôpital.  Cette  mesure  a  été  cause  d'un  exode 
général,  et  près  de  la  moitié  de  la  population  de  ce  côté  du  fleuve  (tous 
Arabes)  s'est  enfuie  dans  le  désert.  » 
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([lie  (l'aulrcs  baraques  seraient  construites  au  besoin. 
Les  maisons  en  pierre  devaient  être  lavées  à  la  chaux; 
les  habits  qu'on  no  pouvait  brûler  et  qui  avaient  été 
exposés  à  l'infection  devaient  être  aussi  lavés  ;  les  latrines 
et  les  égouts  devaient  être  désinfectés  par  le  sulfate  do 
fer  et  le  charbon.  On  donna  ordre  de  fermer  les  bains 
publics,  les  parades  militaires  furent  suspendues,  les 
soldats  de  la  réserve  furent  envoyés  dans  leurs  foyers. 
Une  quarantaine  contre  les  arrivages  de  Bagdad  fut  éta- 
blie à  Kourna,  au  continent  de  l'Euphrate  et  du  Tigre. 
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INEXÉCLTION  DES  MESURES  ORDONNÉES,  LEURS  INCONVÉNIENTS 
GRAVES.   ÉMEUTE  A  BAGUAU, 


A  propos  do  risolement  des  cas  de  peste,  le  docteur 
E.-D.  Dickson,  membre  du  conseil  supérieur  de  santé 
de  Constantinoplo,  écrivait  aussi  le  29  mars  1876,  sans 
doute  d'après  des  renseignements  fournis  par  l'adminis- 
tration turque  :  «  Tous  les  malades  des  classes  indi- 
gentes ou  habitant  de  petites  maisons,  mal  ventilées, 
sont  transportés  dans  les  baraques  et  là  sont  traités  par 
le  médecin  de  la  municipalité,  sous  l'inspection  de  la 
commission  médicale.  A  ce  service,  sont  attachés  un  in- 
tendant, un  pharmacien,  un  cuisinier  et  plusieurs  infir- 
miers. Deux  chirurgiens  et  un  infirmier  sont  spéciale- 
ment chargés  du  traitement  chirurgical  des  anthrax  et 
des  bubons.  Les  médicaments  sont  donnés  gratuitement 
à  tous.  La  municipalité  et  les  agents  de  la  police  prêtent 
aide  et  assistance  à  ce  service  en  toute  occasion.  Les  ba- 
raques en  roseaux  qui  ont  été  occupées  par  les  pestiférés 
ou  par  leurs  elfets  sont  ensuite  détruites  par  le  feu.  » 
Nous  verrons  ci-après  que  ces  excellentes  dispositions  ne 
furent  pas  appliquées,  et,  dès  à  présent,  nous  disons 
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que  M.  Dickson  aurait  dû  dans  sa  noie  ne  pas  donner  à 
entendre  que  ces  mesures  avaient  été  appliquées,  mais 
bien  spécifier  qu'elles  étaient  seulement  en  projet. 

Le  12  avril,  le  conseil  supérieur  de  santé  de  Constan- 
tinople  télégraphia  de  nouvelles  instructions  à  Bagdad 
pour  l'isolement  et  la  désinfection  des  localités  atteintes, 
pour  le  renforcement  des  cordons  sanitaires,  et  il  prohiba 
l'exportation  des  chiffons  de  toute  sorte  de  la  Mésopo- 
tamie. Le  18  avril,  M.  Colvil  atteste  que  ces  dernières 
instructions  obligèrent  le  gouverneur  général  d'inter- 
rompre les  communications  entre  toutes  les  villes  et  les 
villages  et  aussi  entre  les  deux  parties  de  la  ville  de 
Bagdad,  séparées  Tune  de  l'autre  par  le  Tigré.  «  Il  n'y 
eut  d'exception  que  pour  les  fonctionnaires  et  les  per- 
sonnes d'une  position  élevée.  »  Les  mêmes  instructions 
prescrivirent  à  Tinspecteur  sanitaire  l'emploi  des  fumi- 
gations et  l'isolement  de  toutes  les  maisons  dans  les- 
quelles la  peste  avait  paru,  en  mettant  des  sentinelles  à 
leur  porte.  Des  ordres  furent,  en  outre,  donnés  par  le 
grand  vizir  pour  l'évacuation  des  prisons,  pour  le  loge- 
ment des  troupes  hors  des  casernes,  pour  le  campement 
des  prisonniers  hors  de  la  ville,  sous  des  tentes,  pour  le 
nettoyage  et  la  désinfection  des  prisons  et  des  casernes. 

Le  conseil  supérieur  de  santé  envoya  ensuite  un  médecin 
en  mission  à  Diarbékir  pour  surveiller  cette  ville  ainsi  que 
celle  de  Mossoul  au  point  de  vue  del'éclosion  de  la  peste. 
En  outre,  des  ordres  furent  donnés  pour  qu'on  n'empê- 
chât pas  l'exportation  des  laines  de  la  Mésopotamie  et 
pour  qu'aucun  essai  de  désinfection  n'eût  lieu  (à  cause 
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(le  la  futilité  des  moyens  employés  à  cet  ellel,  dit 
M.  (lolvil),  mais  pour  que  chaque  cargaison  fût  accom- 
i;ncc  d'un  certificat  indiquant  sa  provenance  (I). 

Ces  dilTérentcs  instructions,  comme  on  le  remarque 
déjà  sans  doute,  furent  émises  après  que  la  peste  se  fut 
développée  et  avant  qu'on  eût  une  idée  exacte  de  l'é- 
Icndue  de  sa  dissémination.  Autant  elles  étaient  à  charge 
aux  localités  indemnes,  autant  leur  efficacité  était  dou- 
teuse dans  les  localités  infectées.  Les  restrictions  que 
CCS  instructions  imposaient  furent  un  des  motifs  pour 
lesquels  la  population  s'appliqua  à  dissimuler  l'existence 
de  la  maladie  et  à  rendre  ainsi  inefficaces  les  mesures 
(jui  auraient  certainement  pu  contribuer  à  arrêter  les 
progrès  du  fléau.  Parmi  ces  mesures,  il  faut  citer  parti- 
culièrement le  prompt  éloignement  des  malades  des 
classes  pauvres  de  leur  logement,  quand  cela  était  pra- 
ticable, et  leur  séquestration  dans  des  baraques  bien 
ventilées  ou  dans  d'autres  abris  préparés  dans  ce  but; 
ou  bien  (quand  l'éloignement  des  malades  de  chez  eux 
n'était  pas  possible)  les  secours  donnés  k  domicile,  les 
facilités  de  la  ventilation,  et  la  diminution  de  l'encom- 
brement. 

(I)  M.  Colvill  observe  à  ce  sujet  que  dans  les  localités  marécageuses 
attaquées  par  la  peste  on  n'élève  pas  beaucoup  de  moulons.  Le  peu  de 
laine  qu'on  en  retire  est  expédiée  de  là  dans  des  sacs  dans  les  différentes 
villes  où  les  femmes  et  les  enfants  l'emballent  définitivement  pour  l'expor- 
tation. Nous  citerons  plus  tard  le  rapport  de  VOfficier  médical  du  Conseil 
privé  d'Anyleterrc  qui  motiva  sans  doute  cet  ordre  en  apparence  si 
extraordinaire  (voir  notre  Histoire  de  la  peste  en  Perse  dans  les  temps 
modernes) . 
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Mais  co  soiiL  les  observations  du  consul  général  an- 
glais à  Bagdad,  le  colonel  Nixon,  et  de  M.  Colvill,  qui 
fournissent  le  commentaire  le  plus  instructif  et  le  plus 
net  sur  l'application  et  l'efficacité  des  prescriptions  qua- 
rantenaires  que  nous  venons  de  citer;  aussi  nous  les 
énumérons  ici  par  ordre  de  date.  Le  22  février  1876,  le 
colonel  Nixon  observe  :  «  Je  ne  suis  pas  en  mesure  d'af- 
firmer qu'il  y  ait  nécessité  d'établir  des  cordons  sani- 
taires à  Técrit  et  à  Kifri  ;  mais  il  parait  que  tout  cordon 
établi  par  l'administration  des  quarantaines  sera  inutile 
contre  la  contagion,  parce  que  les  habitants  s'évaderont 
comme  ils  l'ont  fait  l'an  passé,  et  cela  aura  pour  efl'et  de 
diminuer  et  d'entraver  les  communications  sans  arrêter 
la  diiïusion  de  la  maladie.  » 

Le  1"  mars  1876,  M.  Colvill  écrit  :  u  J'ai  déjà,  dans 
des  occasions  antérieures,  fait  savoir,  et  je  le  répète  en- 
core aujourd'hui,  que  les  quarantaines  étabhes  dans 
cette  province  sont  non-seulement  inutiles,  mais  que, 
donnant  lieu  à  une  agglomération  considérable  d'indi- 
vidus dans  de  mauvaises  conditions  sanitaires,  elles 
tendent  à  favoriser  le  développement  de  la  maladie 
qu'elles  sont  destinées  à  arrêter.  »  J'ajouterai  à  cette  re- 
marque de  notre  éminent  confrère,  qu'il  y  a  quarante  ans, 
quand  la  Turquie  voulut  mettre  en  pratique  certains  rè- 
glements quarantcnaires  très-sévères,  lord  Palmerston 
adressa  b  lord  Ponsonby,  alors  ambassadeur  à  Constan- 
tinople,  les  observations  suivantes  :  «  Quant  aux  règle- 
ments proposés,  votre  Excellence  s'elTorcera,  par  tous  les 
moyens  possibles,  de  faire  sentir  au  gouvernement  turc. 
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(jii'il  LMiiiièchei-ciil  plulùl,  el  truiic  maiiicro  plus  uflicace, 
U)  développemenl  do  la  peste  en  introduisant  la  propreté 
cl  la  ventilation  dans  la  ville  et  les  faubourgs  de  Con- 
stanlinoplc,  que  par  les  mesures  restrictives  violentes 
proposées,  et  qui  vont  jusqu'à  vouloir  supprimer  tout 
lien  de  famille.  11  est  certain  que  la  peste  est  rendue 
très-grave,  si  elle  n'est  pas  engendrée  de  toutes  pièces, 
par  l'absence  de  propreté  dos  rues,  par  le  manque  d'une 
ventilation  suflisanlc  et  d'un  drainage  convenable  du  sol 
voisin  des  habitations.  Si  le  gouvernement  turc  voulait 
bien  prendre  d'abord  des  mesures  vigoureuses  pour  cor- 
riger ces  maux,  toutes  les  causes  de  la  peste  diminue- 
raient en  même  temps,  tandis  que  les  mesures  proposées 
aujourd'hui  ne  peuvent  avoir  que  de  grands  inconvé- 
nients et  ne  peuvent  produire  que  des  souflrances  sans 
nombre.  » 

Le  16  mars^  M.  Colvill  appela  de  nouveau  l'attention 
du  gouverneur  général  de  la  Mésopotamie  sur  la  néces- 
sité d'éviter  l'établissement  des  quarantaines  :  ((  Gomme 
j'en  ai  l'expérience,  dans  cette  province,  la  quarantaine 
est  seulement  une  agglomération  d'individus  très-sales, 
sans  aucune  précaution  hygiénique.  En  établissant  des 
quarantaines  dans  différents  points  autour  de  Jkigdad, 
on  fera  cesser  les  travaux  de  l'agriculture  et  renchérir 
les  aliments,  ce  qui  deviendra  une  cause  puissante  de 
maladies.  » 

Le  18  avril,  à  propos  des  instructions  ci-dessus  citées 
du  conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople, 
M.  Colvill  écrit  encore  :  «  Ces  ordres,  aussitôt  qu'ils  se- 
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ront  promulgés,  auront  pour  résultat  de  diminuer  de 
beaucoup  la  déclaration  des  cas  de  peste;  car  aucune 
famille  ne  voudra  voir  sa  maison  cernée  et  gardée.  Là 
où  il  y  aura  des  malades  et  des  décès,  on  les  cachera 
sans  aucun  doute.  11  n'est  pas  nécessaire  de  faire  remar- 
quer l'inutilité  de  la  défense  des  communications  entre 
les  villes  et  les  villages  dans  un  pays  corrompu  comme 
celui-ci,  l'exécution  de  ces  ordres  étant  laissée  aux  mains 
d'une  soldatesque  dont  les  gages  n'ont  pas  été  payés 
depuis  plus  de  quatorze  mois...  Toutes  les  quarantaines 
que  les  Turcs  voudront  établir  ici  allumeront  seulement 
la  flamme  et  exciteront  le  développement  de  la  peste.  » 

Qu'on  le  remarque  bien,  M.  Golvill  ne  se  pose  pas  ici 
en  adversaire  décidé  des  quarantaines,  il  fait  seulement 
ressortir  qu'il  ne  les  croit  pas  utiles  à  Bagdad  et  aux  en- 
virons, et  qu'il  craint  même  qu'elles  ne  soient  dange- 
reuses pour  la  santé  publique.  A  la  même  date,  il  observe 
qu'il  y  a  eu  révolte  avec  effusion  de  sang  dans  un  quar- 
tier de  Bagdad;  les  magistrats,  dans  l'arrondissement 
desquels  des  maisons  avaient  été  cernées,  ont  donné 
leur  démission,  et  le  gouverneur  général  a  fait  com- 
prendre à  Constantinople  qu'il  était  dans  l'impossibilité 
de  maintenir  l'exécution  de  pareilles  mesures. 

26  avril.  «  Les  mahométans  chiites,  ne  pouvant  plus 
transporter  leurs  morts  à  Kerbéla,  Nédjef  et  Iman- 
Mouça,  enterrent  leurs  parents  dans  leurs  propres  mai- 
sons et  en  cachent  le  décès.  Il  y  a  à  cela  un  danger  réel, 
car,  dès  que  les  restrictions  seront  levées,  les  corps  seron 
exhumés  sans  aucune  précaution  sanitaire.  Quoique  no 
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niinalomeul  toiito  communicalion  soit  intcrrompuo  ontro 
les  deux  parties  de  la  ville,  chaque  soir,  de  ving  t  à  trente 
bateaux  ronds,  portantcluicun  une  douzaine  depersonnes, 
traversent  la  rivière  à  la  faveur  de  l'obscurité,  sous  mes 
fenêtres. — La  fumigation  des  maisons  fut  faite  non  pas 
dans  le  but  de  les  désinfecter,  je  ne  connais  pas  un  seul 
cas  dans  lequel  cette  opération  fut  exécutée  selon  les 
règles  de  l'hygiène;  on  la  pratiquait  seulement  pour 
l'apparence  et  pour  satisfaire  aux  demandes  du  conseil 
de  santé  de  Constantinople.  En  somme,  toutes  ces  me- 
sures produisirent  un  sentiment  d'irritation  dans  le 
peuple,  elles  l'excitèrent  à  la  résistance,  et  empêchèrent 
de  dresser  une  statistique  un  peu  exacte  des  cas.  Je  suis 
persuadé  qu'un  soulèvement  de  la  population  de  la  ville 
serait  aussi  dangereux  que  la  peste  elle-même.  En  effet, 
les  basses  classes  sont  irritées  et  mécontentes,  tandis  que 
les  riches  ont  quitté  ou  sont  sur  le  point  de  quitter  la 
ville.  » 

10  mai  1876.  «  Les  journaux  de  Constantinople  nous 
ont  appris  à  Bagdad  qu'une  quarantaine  avait  été  éta- 
blie à  Kourna.  J'ai  visité,  depuis  mon  dernier  rapport, 
cette  localité.  La  station  quarantenaire  est  sur  la  rive 
gauche  du  Tigre,  au-dessus  et  en  vue  du  village  do 
Kourna.  J'y  ai  compté  cinquante-trois  baraues  de  20  à 
30  tonneaux  chaque,  chargées  de  grains  pour  le  compte  du 
gouvernement  turc.  Il  y  avait  aussi  quatre  steamers.  On 
trouve  là,  sur  la  rive  du  Tigre,  un  petit  marais  couvert 
de  végétaux  en  décomposition,  cl,  au  delà,  des  champs 
de  riz.  Je  demandai  où  se  trouvaient  les  voyageurs  et 
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les  laines.  On  me  répondit  qu'il  n'y  avait  qu'une  douzaine 
de  voyageurs  et  pas  de  laines.  Le  petit  nombre  de  voya- 
geurs s'explique  par  ce  fait  qu'ils  avaient  débarqué  ù 
Amara,  sur  le  Tigre,  et  que  par  ITohreiza  ils  avaient  tous 
gagné  soit  Bassora,  soit  Mahomera.  Quant  aux  voya- 
geurs venus  par  l'Euphrate,  avant  d'arriver  à  Koiirna, 
ils  avaient  pris  par  les  marais  et  s'étaient  acheminés  sur 
Bassora  par  plusieurs  routes.  On  ne  cherche  pas  ici  à 
séparer  les  uns  des  autres  les  barques  ni  les  bâtiments  ; 
les  équipages  communiquent  librement  ensemble.  On 
peut  voir  par  cela  que  la  stricte  quarantaine  de  Kourna 
est  un  non-sens.  (Je  m'interdis  d'employer  ici  l'expres- 
sion de  M.  Colvill.) 

«  Dans  une  de  mes  précédentes  lettres,  j'ai  fait  allu- 
sion aux  risques  de  soulèvements  populaires;  depuis 
lors,  il  y  a  eu  une  émeute  dans  le  quartier  de  Bagdad 
situé  sur  la  rive  droite.  Les  gens  du  peuple  protestènint 
d'abord  contre  les  restrictions  du  cordon  sanitaire  qui  les 
empêchaient  d'aller  sur  la  rive  gauche  oii  leurs  affaires 
les  appelaient;  mais  la  cause  déterminante  était  l'impos- 
sibilité d'enterrer  leurs  morts  à  Kazemein,  à  Kerbéla,  à 
Nédjef.  A  cette  occasion,  les  Chiites  attaquèrent  les  Sun- 
nites ;  il  y  eut  combat  et  il  fallut  tout  un  régiment  d'infan- 
terie turque  pour  arrêter  l'affaire .  Quinze  personnes  furen  l 
grièvement  blessées.  Vous  remarquerez  que  j'ai  toujours 
protesté  contre  les  mesures  inefficaces  qui  irritent  seu- 
lement la  population  et  ne  peuvent  produire  aucun 
bien.  Le  gouvernement  local  et  la  commission  sanitaire 
commencent  à  récolter  ce  qu'ils  ont  semé  ;  le  peuple  a 
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(Ml  l'DiiscioiU'o  do  sa  force.  Aussi,  après  colto  omciitn, 
a-l-oii  été  obligé  do  replacer  lo  pont  sur  le  fleuve  ol  d'ou- 
vi'ir  les  routes.  Les  seules  mesures  restrictives  eneonî 
eu  vigueur  sont  les  quarantaines  établies  sur  la  frontière 
nord  de  la  province.  » 

M.  Colvill,  dans  un  rapport  au  colonelNixon,  endatedu 
:^  août  1876,  cite  les  faits  suivants  relatifs  à  rinefficacité 
de  la  quarantaine  sur  le  Tigre,  à  Bagdad,  en  1874  :  «  On 
pourrait  croire  que,  si  une  quarantaine  intérieure  avait  des 
chances  d'être  établie  d'une  manière  rigoureuse,  ce  serait 
celle  d'un  bateau  à  vapeur  sur  le  fleuve;  tel  ne  fut  pas  le 
cas,  cependant,  quand  j'arrivai  à  Bagdad,  en  quaran- 
tain(\  à  bord  d'un  bateau  à  vapeur;  ily  en  avait  un  autre 
qui  y  était  arrivé  peu  de  temps  avant  moi  et  dont  les  passa- 
gers étaient  à  Bagdad  à  leurs  plaisirs  ou  à  leurs  affaires.  A 
bord  de  mon  steamermême,  plusieurs  juives  retournant 
d'un  pèlerinage,  et  mon  propre  domestique  avec  tous 
mes  effets  (celui-ci  malgré  ma  défense  expresse),  trou- 
vèrent le  moyen  de  débarquer  le  soir  même  de  l'ar- 
rivée. » 

Les  observations  de  M.  Colvill  et  celles  du  colonel 
Nixon  sur  les  mesures  quarantenaires  décrétées  par  la 
Tur([uie  contre  la  peste,  prouvent  qu'elles  n'empêchèrent 
aucunement  l'extension  de  la  maladie  [afforded  no  secu- 
rity  ar/ainst  the  extension  of  tlie  diseasc),  et  qu'elles  ag- 
gravèrentles  conditions  qui  aident  h  son  développement 
l/if'i/  direct/)/  (ujgravatcd  the  conditions  ivhich  foster 
ils  prevalencé).  Volney  écrivait  déjà  en  1787  que  la 
Porte  avaitpublié,  peu  de  temps  avant,  un  éditpour  éta- 
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blir  un  lazaret  à  ConsLaulinoplc,  h  Smyriie,  en  Crète,  à 
Alexandrie.  «  Le  gouverniîmenl  turc  a  pris  ce  sage  parti, 
ajoute-t-il,  depuis  quelques  années  ;  mais  la  police  turque 
est  partout  si  mauvaise  qu'on  doit  espérer  peu  de  succès 
de  ces  établissements.  L'année  dernière  en  a  fait  preuve, 
parce  qu'il  a  éclaté  à  Tunis  une  peste  très-violente  aji- 
portée  par  des  bâtiments  venus  de  Constantinople,  qui 
corrompirent  les  gardes  et  entrèrent  en  fraude  sans  faire; 
de  quarantaine.  » 


CHAPITRE  IV 


OBSERVATIONS  ANTÉRIEURES 
PE  MM.  NIXON,   COLVILL,   BELLEW  ET  FAUVEL 
SUR  LES  QUARANTAINES  TURQUES. 


«  On  doit  dire  cependant,  ajoute  M.  Netten-Radcliiïo, 
que  le  Conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople,  à 
la  date  de  la  dernière  dépêche  de  M.  Colvill  que  nous 
venons  de  citer,  pouvait  encore  avoir  confiance  dans 
l'efficacité  des  mesures  dont  il  décrétait  l'emploi.  »  ,To 
veux  bien  ajouter  foi  à  cette  remarque  atténuante  de 
l'auteur  du  hlue-hook  que  je  cite  ;  je  dois  faire  remar- 
quer pourtant  que  les  observations  de  M.  Colvill  et  de 
l'agent  politique  anglais  de  Bagdad  ne  datent  pas  seule- 
ment de  1876,  qu'elles  se  sont  produites  déjà  en  1874, 
1873  et  dans  les  années  antérieures,  toutes  les  fois  que 
les  autorités  sanitaires  ottomanes  ont  établi  des  quaran- 
taines de  terre  et  de  mer  aussi  vexatoires  qu'inutiles. 
Dans  une  de  ses  communications  imprimées  dans  les 
Medico-physical  transactiom  of  Bombay  (1),  M.  Colvill 
dit,  à  propos  de  la  'quarantaine  de  Bassora  :  «  Cette  ville 

(1)  Volume  II,  page  62. 
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ont  située  ù  70  milles  au-dessus  de  l'embouchuro  du 
Schalt,  dans  le  golfe  Persique.On  place  en  ce  point,  qui 
se  nomme  Fao,  un  gardien  de  santé  sur  chaque  grand 
navire,  steamer  ou  voilier.  »  Puis  il  ajoute  :  «  C'est 
une  pure  formalité  [a  mere  show).  »  Il  continue  ensuite 
en  ces  termes  :  «  La  quarantaine  intérieure  placée  en 
1871,  sur  le  Tigre,  était  une  bouffonnerie  {a  perfect 
farce)  ;  car,  avant  son  établissement,  le  choléra  s'était 
propagé  plus  rapidement  sur  l'Euphrate  que  sur  le 
Tigre.  »  De  plus,  le  même  écrivain  fait  remarquer  que 
l'agent  politique  anglais  de  Bagdad,  dans  une  dépêche 
en  date  du  25  septembre  1867,  dit  que  la  quarantaine  fut 
établie  à  cette  époque  à  Bassora,  contre  les  provenances 
de  la  Perse,  pour  le  motif,  officiellement  avoués  que  le 
choléra  avait  paru  dans  une  ville  de  Perse  située  à  peu  de 
distance  de  la  mer  Caspienne  et  nulle  part  ailleurs  dans 
ce  royaume.  Dans  les  Transactions  de  Bombay  (1), 
M.  Colvill  relate  encore  qu'il  fut  retenu  dix  jours  pen- 
dant l'automne  1869  à  la  quarantaine  turque  de  Khaué- 
guine,  située  à  la  frontière  turco-persane  sur  la  route 
de  Bagdad  à  Kermanchah.  Les  communications  entre 
les  quarantenaires  arrivés  à  des  dates  différentes  avaient 
lieu  très  fréquemment.  M.  Colvill  y  arriva  la  nuit,  et  il 
fut  suffoqué  par  la  puanteur  des  animaux  morts  et  des 
ordures  de  toutes  sortes.  «  Si  un  individu  venait  à  mou- 
rir dans  un  groupe  de  pèlerins,  ils  devaient  tous  ro- 
commencer  la  quarantaine.  Aussi  il  est  arrivé  qu'ils  ont 


(1)  1871,  Appendix,  XL. 
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LMilorré  dos  cadavres  dans  leurs  propres  tentes.  On  ne 
tenait  aucun  compte  exact  du  nombre  dos  arrivants,  on 
n'avait  aucun  soin  des  voyageurs.  Le  médecin  sani- 
taire ne  pouvait  veiller  à  tout,  et  il  n'avait  pas  sous  la 
main  le  personnel  voulu.  Il  était  presque  seul,  et  sans 
aucun  moyen  efficace  de  maintenir  l'ordre  parmi  quatre 
à  cinq  cents  pèlerins  souvent  peu  endurants.  Les  ali- 
ments, achetés  par  des  intermédiaires,  étaient  fort 
chers.  Cette  agglomération  considérable  do  quarante- 
naires  était  un  foyer  d'infection.  Cette  quarantaine 
n'ompècha  pas  du  reste  le  choléra  de  pénétrer  en  Tur- 
quie, par  cette  route;  car  il  parut  à  Kizzil-Roubat  (vil- 
lage de  800  habitants,  sur  la  route  de  Khanéguine  à 
Bagdad).  Pendant  dix  jours,  il  y  mourut  de  l'épidémie 
0  à  6  personnes  par  jour  ;  malgré  cela,  la  quarantaine 
do  la  Diala  (1)  fut  maintenue,  et  on  n'en  établit  aucune 
entre  le  village  infecté  et  Bagdad.  » 

Los  conclusions  de  M.  Colvill  sont  que,  pour  établir 
une  quarantaine  dans  ces  pays,  il  faut  prendre  toutes 
les  précautions  possibles  pour  la  rendre  efficace  et  non 
voxatoire  et  nuisible.  «  Une  telle  mesure,  mal  entendue, 
peut  être  la  source  de  bien  des  maux,  non-seulement 
parce  que  les  maladies  se  propagent  rapidement  dans 
ces  masses  agglomérées  d'individus  souvent  très-pau- 
vres et  malpropres;  mais  parce  que  les  droits  élevés 
de  quarantaines  perçus,  ainsi  que  les  prix  exorbi- 
tants des  denrées  alimentaires,  font  aux  pèlerins  l'eiïet 

Rivif-iv  qui  passe  ;"i  Khanéguine, 


lîiG  LA  PESTE  EN  TURQUIE. 

d'une  vérilablc  extorsion.  »  Il  ajoute  que  les  Turcs, 
même  les  plus  intelligents,  ne  comprennent  pas  les  in- 
convénients de  ce  système.  Eniin  il  termine  ses  obser- 
vations parla  révélation  suivante  :  «  La  composition  du 
service  sanitaire  ottoman  dans  la  province  de  Bagdad  est 
très-curieuse.  Il  y  a  dans  chaque  poste  un  nombre  égal 
de  fonctionnaires  turcs  et  d'agents  européens ,  les  pre- 
miers ayant  toujours  un  grade  supérieur  aux  derniers. 
Le  gouvernement  a  l'intention  de  supprimer  les  em- 
ployés turcs.  » 

Le  docteur  Bellevs^,  médecin  distingué  de  l'armée  des 
Indes,  en  se  rendant  de  Perse  à  Bagdad,  en  juin  1872, 
fut  retenu  à  la  quarantaine  de  Khanéguine,  qu'il  décrit 
dans  les  termes  suivants  :  «  Notre  prison  était  un  grand 
caravansérail,  où  se  trouvaient  trois  ou  quatre  bandes 
de  pèlerins  malheureux,  à  demi  affamés,  qui  se  ren- 
daient à  Kerbéfa.  Leur  saleté  et  les  haillons  dont  ils 
étaient  couverts  étaient  la  vraie  peinture  de  la  pauvreté 
et  de  la  misère.  En  quittant  ce  triste  spectacle  pour 
nous  installer  dans  le  logement  mis  à  notre  disposition, 
nous  fûmes  témoins  de  choses  encore  plus  dégoûtantes. 
Depuis  bien  des  années,  ce  réduit  n'avait  pas  été  ba- 
layé et  le  sol  était  recouvert  de  toutes  sortes  de  malpro- 
pretés. Il  nous  était  impossible  de  rester  dans  ce  lieu,  et 
je  demandai  à  voir  le  médecin  de  la  quarantaine.  —  Il 
est  mort  depuis  dix  jours  de  la  fièvre,  répondit  le  gar- 
dien, et  son  successeur  n'est  pas  arrivé  (1).  » 


(1)  From  the  Indus  to  the  Tigris.  London,  1874. 
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A  propos  (le  ces  mêmes  quaniiitiiiiios  turques,  il  ne 
sera  pas  sans  utilité  de  rappeler  ici  une  appréciation  de 
M.  Fauvel,  alors  médecin  sanitaire  de  France  à  Gon- 
stantinoplo  :  «  Dans  le  principe,  la  pensée  qui  a  déter- 
miné l'administration  sanitaire  ottomane  à  créer  la  ligne 
de  quarantaine  turco-porsanc  a  été  surtout,  il  faut  en 
convenir,  une  pensée  fiscale  appuyée  sur  les  restes  mal 
éteints  d'une  vieille  antipathie  nationale...  Quoi  qu'il 
en  soit,  certains  fonctionnaires  turcs  ne  dissimulaient 
pas  leur  espoir  d'augmenter  les  revenus  de  l'administra- 
tion en  établissant  sur  la  frontière  de  Perse  une  qua- 
rantaine très-Hgoureuse.  Si  vous  espérez,  ai-je  dit  au 
fonctionnaire  musulman  qui  préside  notre  Conseil,  aug- 
menter les  revenus  de  votre  administration  par  des 
mesures  rigoureuses,  détrompez-vous,  il  n'en  serait  pas 
ainsi  (i  ).  » 

\1)  Recueil-  des  travaux  du  Comité  consultatif  d'hijyihie  publique, 
(ome  II,  pages  43,  4i  et  50. 


CHAPITRE  V 

DÉFAUT  .ABSOLU  DE  RENSEIGNEMENTS  OFFICIELS 
SUR  LES  EFFETS    DE  l'iSOLEMENT  DES  CAS  DE  l'ESTi:. 
DIFFÉRENTS    PROJETS  d' ASSAINISSEMENT   DE  LA  MÉSOPOTAMIE. 
MANQUE  DE  RESSOURCES  PÉCUNIAIRES. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  1876,  le  délégué 
auslro- hongrois  à  Constantinople ,  ayant  demandé 
l'avis  du  Conseil  supérieur  de  santé  sur  l'efficacité  des 
mesures  prescrites  en  Mésopotamie,  M.  le  docteur  Bar- 
toletti  répondit  delà  part  du  Conseil  :  «  Que  la  peste  no 
s'était  pas  étendue  au-delà  de  la  province  ;  que  les  cor- 
dons de  Técrit,  sur  la  route  du  Tigre,  et  de  Salahié,  sur 
sur  celle  de  l'Euphrate,  avaient  été  renforcés  et  parais- 
saient borner  avec  efficacité  la  transmission  de  la  mala- 
die dans  le  Kurdistan  et  dans  la  Syrie  ;  qu'il  n'y  avait 
pas  d'appréhensions  à  avoir  qu'elle  fût  transportée  par 
mer,  à  cause  des  mesures  prises  à  Kourna  et  de  la  qua- 
rantaine appliquée  à  toutes  les  provenances  du  golfo 
Persique.  »  M.  Netten-Radcliffe,  après  avoir  cité  cotte 
réponse  de  l'administration  ottomane,  très-rassurante 
dans  la  forme,  mais  dont  les  différentes  assertions, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  ne  reposent  que  sur  des 
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hviHtllièsos,  eoiislîilc  dans  les  Icrmos  suivants  une  la- 
ciiiio  imporUuilc  dans  les  documenls  ofliciels  :  «  Aiiciiiio 
dépêche  relative  au  développement  de  la  peste  en  Mé- 
sopotamie no  nous  informe  de  la  mesure  dans  laquelle 
l'isolement  des  cas  de  peste  a  eu  lieu  à  Bagdad  et  ail- 
leurs, et  jusqu'à  quel  point  les  baraques  élevées  aux 
environs  do  la  ville  ont  été  mises  en  usage.  »  M.  Rad- 
cliffe  est  un  esprit  très-perquisitcur  quand  il  s'agit  de 
lounaitre  la  vérité  ;  s'il  lui  arrive  délire  ce  livre,  il  trou- 
vera, dans  les  pièces  non  oflicielles  que  je  citerai  tout 
à  l'heure,  la  réponse  aux  questions  qu'il  s'est  posées  avec 
tant  d'à  propos. 

Nous  connaissons  le  lieu  d'origine  première  de  toutes 
les  pestes  de  la  Mésopotamie  ;  nous  avons  vu  que  leur 
point  d'émergence,  en  1867  et  en  1874,  avait  été  loin  des 
villes,  dans  des  localités  habitées  par  des  Arabes  qui 
cultivent  les  céréales  et  principalement  le  riz,  dans  des 
plaines  complètement  inondées  au  printemps  et  toujours 
humides  et  à.  demi  marécageuses  jusqu'au  milieu  de 
l'été.  C'est  dans  ces  localités  que  la  maladie  a  revêtu  d'a- 
bord sa  forme  grave  ;  c'est  de  là  que,  selon  bien  des  appa- 
rences, elh;  a  dû  être  transportée  dans  les  villes  à  Bivanié, 
àlIillé,àBagdad.Lapenséepremière  quiseprésente  alors 
à  l'hygiéniste  est  d'éteindre,  s'il  est  possible,  ces  foyers 
primitifs  en  changeant  complètement  les  conditions  d'ha- 
bitation, de  nourriture  et  de  vêtement  des  habitants. 
Telle  est  l'opinion  que  j'ai  émise  en  1868,  à  une  époque 
où  je  croyais  encore  que  l'on  s'occupait  sérieusement  do 
la  solution  de  ce  grave  problème  de  l'origine  et  de  l'ex- 
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•Uiiclion  de  la  peste  :  «  Il  importe  d'avoir  dorénavant, 
pendant  une  certaine  série  d'années,  des  renseignements 
sanitaires  plus  exacts  et  plus  détaillés  sur  les  parties  de 
la  Mésopotamie  compromises  dans  les  manifestations 
épidémiques  que  nous  avons  relatées.  Il  ne  s'agit  pas  ici 
seulement  des  plaines  de  Hindié  ;  il  s'agit  de  Bagdad, 
de  Kerbéla,  de  Nédjef,  de  Hillé...  J'ai  la  conviction  que 
des  faits  analogues  pourront  se  renouveler  prochaine- 
ment... Qu'on  s'efforce  d'en  déterminer  les  causes  avec 
précision,  ou  du  moins  d'en  circonscrire  le  domaine;  on 
rendra  ainsi  à  la  science  un  service  capital.  Les  mesures 
sanitaires  viendront  ensuite  ou  en  même  temps.  Il  ne 
m'appartient  pas  d'en  préciser  la  nature;  mais  il  me  sera 
permis  de  dire,  je  l'espère,  que,  si  j'admets  dans  le  cas 
actuel  les  mesures  restrictives  telles  que  les  cordons  sani- 
taires, si  les  autorités  ont  le  pouvoir  de  les  instituer  et 
si  les  populations  les  tolèrent,  j'approuve  avant  tout  et 
surtout  les  moyens  prophylactiques  institués  dans  le  but 
d'améliorer  les  conditions  hygiéniques  de  la  population 
et  avant  tout  sa  nourriture.  Ces  indications  me  semblent 
convenir  particulièrement  dans  les  cas  où  la  contagion 
n'est  pas  bien  en  évidence,  ou  du  moins  ne  s'e.\erc«  pas 
en  dehors  de  certains  foyer^(l).  » 

Depuis  lors,  en  face  du  développement  progressif  du 
lléau  et  de  l'envahissement  des  villes  de  la  Mésopotamie, 
des  projets  analogues  se  sont  fait  jour.  Dans  une  dépê- 
che du  21  mai  1876,  le  colonel  Nixon  annonce  que  pour 


(1)  Une  épidémie  de  peste  en  Mésopotamie,  pages  73  et  74i 
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cmprcluM-  lo  rotour  tic  la  poste,  le  paclia  de  lingdad 
avait  commencé  lo  drainage  des  marais  situés  aux  envi- 
rons de  cette  capitale.  Cela  est  une  excellente  idée  hygié- 
nique sans  doute,  mais  combien  de  marais  à  drainer  dans 
la  Mésopotamie  et  combien  do  localités  dans  lesquelles 
le  drainage  serait  aujourd'hui  impossible  !  Déplus,  quand 
la  peste  a  fait  son  apparition  dans  les  villes,  c'est  sur 
celles-ci  surtout,  il  me  semble,  que  l'attention  de  l'admi- 
nistration doit  se  porter.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  enro- 
eistrer  comme  un  excellent  essai  d'assainissement  de 
Bagdad  le  projet  du  pacha  en  question,  s'il  a  été  conduit 
à  bonne  fin. 

Vers  la  fin  de  mai,  quand  la  peste  diminuait  rapi- 
dement ou  avait  déjà  cessé,  la  commission  médicale 
écrivit  au  conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople 
que  le  moment  était  venu  d'empêcher,  s'il  était  possible, 
le  retour  de  la  maladie;  et  elle  proposa  l'adoption  d'un 
})lan  indiqué  par  M.  Colvill  :  «  Je  proposerais  que  pen- 
dant l'été  tous  les  villages  ou  groupes  de  huttes  perma- 
nentes dont  le  sol,  moins  élevé  que  les  eaux  du  printemps, 
est  tellement  saturé  d'humidité  que  les  immondices  ne 
peuvent  être  ni  absorbées  par  la  terre,  ni  évaporées  (seuls 
points,  selon  notre  distingué  collègue,  qui  aient  été  jm- 
mitivement  atteints  par  la  peste),  soient  détruits.  Chaque 
hutte  ne  coûte  pas  plus  de  trois  roupies.  Les  poutres 
pourraient  être  passées  au  feu  seulement,  car  le  bois  est 
très-rare  dans  ce  pays.  Tous  les  villages  pourraient  être 
rebâtis  et  transportés  dans  d'autres  points  du  voisinage, 
sans  inconvénient  pour  les  habitants  et  cà  leur  plus  grand 

\i 
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avanlagc.  »  Très-bien,  dirons-nous  encore,  c'est  une 
excellente  mesure,  très-praticable  en  apparence  ;  mais 
qui  en  payera  les  frais?  M.  Colvill  a  une  solution  toute 
prête  à  cet  égard  :  «  Les  coffres  de  la  commission  sani- 
taire internationale  de  Constantinople,  qui  regorgent 
d'argent,  pourraient  payer  les  dépenses  de  cet  assainisse- 
ment. »  On  ne  sait  pas  si  la  commission  de  Constanti- 
nople, c'est-à-dire  très-probablement  l'intendance  saiii- 
taire  ottomane,  partage  à  ce  sujet  l'avis  de  M.  Colvill. 

Plus  tard  (24  juin  1876),  la  commission  de  Bagdad 
informa  le  conseil  supérieur  de  sanlé  que  les  frais,  pour 
déplacer  et  détruire  ces  villages  bâtis  en  roseaux,  ne 
seraient  pas  grands,  et  elle  proposa  que  cette  mesure  fût 
d'abord  appliquée  à  Kifil  et  à  Kufa  (on  se  demande  pour- 
quoi pas  à  Hindié  et  à  Dagara  où  la  peste  commença  en 
1867  et  en  4874).  La  commission  recommanda  de  plus 
que  des  médecins  fussent  placés  dans  les  différentes 
\i\\es  h puri/îer ,  pour  surveiller  cette  opération  ou  d'au- 
tres encore.  Ces  recommandations  furent  approuvées 
par  le  conseil  supérieur  et  par  la  Sublime-Porte  ;  mais 
on  trouva  leur  exécution  impraticable  par  suite  de  la 
diminution  des  revenus  de  l'administration  sanitaire,  con- 
séquence de  la  stagnation  du  commerce  et  de  l'arrêt  des 
pèlerinages  en  Mésopotamie. 

Voilà  donc,  en  somme,  toute  la  morale  de  cette  longue 
énumération  de  dépêches  que  M.  Netten-Radcliffe  a  le 
mérite  d'avoir  mis  sous  les  yeux  du  public.  Pour  faire 
disparaître  la  peste,  et  même  pour  arrêter  son  dévelop- 
pement, il  faut  non-seulement  dos  observateurs  médicaux 
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cliarj;és  tic  rccouiuiître  la  maludic  partout  où  oUc  est  et 
(le  l'herohcr  les  moyens  de  la  guérir  sur  les  individus  qui 
(Ml  soulTrent;  mais  il  faut  aussi  une  administration  bien 
composée  et  bien  dirigée,  armée  des  ressources  pécu- 
niaires suffisantes.  Ces  ressources,  otj  les  trouver  dans 
des  contrées  dont  les  finances  sont  en  mauvais  état  et  le 
trésor  épuisé?  On  a  eu  l'idée  de  les  augmenter,  ces  res- 
sources, par  dilTérents  moyens  dont  je  n'ai  pas  à  m'oc- 
cuper  ici.  Je  ferai  remarquer  encore  une  fois  cet  aveu  de 
l'atlminislration  sanitaire  turque.,  que  ses  dépenses  doi- 
vtMit  être  limitées  comme  les  fonds  dont  elle  dispose. 


CHAPITRE  VI 


DOCUMENTS  NOUVEAUX  RELATIFS  A  l'iNEFFICACITÉ 
DES  MESURES  PRISES  CONTRE  LA  PESTE. 
BONS  EFFETS  DE  l'ÉMIGRATION  ET  DE  LA  DISPERSION 
DE  LA  POPULATION  EN  1877. 


On  pourrait  dire  que  le  jugement  porté  ci-dessus  par 
le  colonel  Nixon  et  le  chirurgien-major  Colvill  a  été  faussé 
par  les  idées  particulières  du  gouvernement  auquel  ils 
appartiennent  et  dont  ils  ont  été  peut-être  chargés  de 
défendre  les  vues  àpropos  de  quarantaines  et  de  restiic- 
tions  quelconques  au  commerce  (1).  Mais  le  lecteur  a 
déjà  probablement  remarqué  que  ce  n'est  pas  seulement 
sur  l'inefficacité  des  mesures  restrictives  que  porte  la 
publication  officielle  de  M.  Netten-RadclifTe;  elle  fait 

(1)  Il  n'y  a  aucun  doute  que  M.  Colvill  ue  soit  partisan  des  quaran- 
taines contre  la  peste  ;  voici,  en  effet,  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet 
dans  un  de  ses  rapports  :  «  Pour  garantir  les  Indes,  il  est  absolument 
nécessaire  d'établir  la  quarantaine  tout  le  long  des  côtes  des  Indes,  tant 
pour  les  bateaux  qui  s'y  rendent  directement  que  pour  les  navires  qui 
touchent  un  port  quelconque  du  golfe  Persique,  afin  d'empêcher  que  les 
passagers  ne  transbordent  à  Mascate  ou  dans  un  autre  port  ouvert.  Il 
faut  noter  que  l'embouchure  du  golfe  est  très-étroite  et  que  c'est  l'unique 
chemin  direct  que  les  voyageurs  de  notre  province  doivent  suivre  pour 
se  rendre  aux  Indes.  » 
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voir  on  mémo  tomps  do  la  manière  la  plus  noLtc  riiiulilité 
dos  moyens  hygiéniques  employés,  ou  du  moins  leur 
insuffisance;  elle  montre  qu'ils  n'ont  pas  été  appliqués 
en  temps  voulu,  ni  d'une  manière  assez  complète  et  assez 
réi;ulièro.  Elle  indique  enfin  avec  la  plus  grande  netteté 
que  l'administration  turque,  malgré  les  nombreux  méde- 
cins qu'elle  avait  sous  la  main  en  Mésopotamie,  n'a  pas 
ou  assez  tôt  connaissance  du  fléau  et  de  son  extension, 
soit  dans  les  districts  éloignés,  soit  dans  Bagdad  môme, 
ou  bien,  en  ayant  connaissance,  qu'elle  n'a  pas  voulu 
l'ébruiter. — Afin  d'apporter  sur  cet  important  sujet  toute 
lalumière  voulue,  j'ai  interrogé  un  de  nos  confrères  fran- 
çais qui  habite  Bagdad  depuis  longtemps,  et  dont  j'ai 
déjà  cité  le  nom.  Témoin  oculaire  de  toutes  les  épidémies 
de  peste  de  la  Mésopotamie,  médecin  distingué  de  la 
Faculté  de  Paris,  ayant  par  dévouement  soigné  un  très- 
grand  nombre  de  pestiférés,  M.  le  docteur  Batailley  m'a 
fait  l'honneur  de  m'écrire  la  lettre  suivante  : 

«  En  1876,  sous  l'impulsion  de  M.  Padouan,  inspecteur 
sanitaire  de  la  province,  on  essaya  d'établir  un  lazaret 
hors  de  la  ville  et  l'on  fit,  dans  les  premiers  temps  de 
l'épidémie ,  des  fumigations  et  des  blanchissages  à  la 
chaux  dans  les  maisons  des  pestiférés.  Par  préjugé  reli- 
gieux, la  population  musulmane  se  montra  contraire  à 
ces  mesures,  et,  les  autorités  locales  secondant  mal  ou 
plutôt  ne  secondant  pas  du  tout  la  commission  sanitaire, 
il  arriva  que  le  lazaret  fut  aboli  au  bout  de  peu  de  jours 
et  que  l'assainissement  des  maisons  ne  se  fit  plus  que 
pour  la  forme.  J'ai  été  témoin  une  fois  de  ces  fumiga- 
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lions;  les  employés,  tant  par  crainte  delà contaj^ ion  que 
des  habitants  des  maisons  qui  ne  subissaient  que  par 
force  ces  mesures,  faisaient  mettre  à  la  hâte  quelques 
charbons  allumés  au  milieu  de  la  cour,  et,  après  y  avoir 
jeté  quelques  poignées  de  poudre  sulfureuse,  ils  s'em- 
pressaient de  s'éloigner;  quant  au  blanchissage  à  la 
chaux,  on  n'en  faisait  plus.  —  En  1877,  ce  fut  de  même 
inutilement  qu'on  tenta  d'établir  le  lazaret.  Le  gouver- 
neur ayant  déclaré  qu'il  ne  prenait  pas  sur  lui  de  con- 
traindre personne  d'y  entrer,  aucun  malade  ne  consentit 
à  s'y  laisser  transporter.  Pour  y  suppléer,  on  appliqua  la 
mesure  des  cordons  sanitaires  autour  des  maisons  con- 
taminées; mais  l'infidélité  des  gardiens  chargés  de  main- 
tenir ces  cordons  dut  rendre  cette  mesure,  sinon  tonl 
à  fait  inutile,  du  moins  peu  efficace,  tout  en  étant  exces- 
sivement onéreuse  et  cruelle  même  pour  les  familles. 
Ces  mesures  vexatoires  eurent  pour  effet  de  faire  tenir 
cachés  la  plupart  des  cas  de  peste.  Comme  aucune  amende 
n'était  infligée  ni  aux  familles,  ni  aux  médecins,  ni  aux 
chefs  de  quartier  qui  ne  déclaraient  pas  leurs  pestiférés, 
un  grand  nombre  restaient  inconnus  à  l'office  sanitaire, 
et  par  conséquent  ne  subissaient  pas  le  cordon.  —  Quant 
aux  cordons  ou  quarantaines  étabhs  hors  delà  ville,  sur 
les  routes  de  Mossoul,  de  Suleimanié  et  sur  le  Tigre,  ils 
durent  perdre  aussi  une  grande  partie  de  leur  efficacité 
par  l'infidélité  et  la  vénalité  des  employés.  En  1876,  c'est 
à  Kourna  que  se  fit  la  quarantaine  pour  Bassora,  et  en 
1877,  c'est  au  port  même  de  Bassora  que  les  passagers 
étaient  retenus  quinze  jours  dans  l'isolement.  La  mesure 


DOCUMENTS  NOIJVKAUX.  1C7 

1.1  plus  efficace  et  la  mieux  exécutée  fut  le  balayage  des 
rues  et  renlèvement  des  immondices  qui  encombraient 
dilTérentes  parties  de  la  ville.  » 

Une  seconde  lettre  de  M.  le  docteur  Batailley  parle 
encore  des  cordons  sanitaires  établis  autour  des  maisons 
infectées,  dans  des  termes  qui  méritent  d'être  conservés. 
Elle  montre,  comme  on  va  le  voir,  la  complète  inutilité 
et  la  grande  injustice  de  cette  mesure.  N'étant  appli- 
quée qu'aux  maisons  juives  et  à  une  partie  très-limitéo 
de  la  population,  elle  n'empêcha  aucunement  le  mal  de 
se  disséminer  dans  toute  la  ville  :  «  Pendant  que  les 
tribus  arabes  de  Bagdadié  et  d'Azizié,  habitant  les  rives 
du  Tigre  dans  le  désert  au  sud  de  Bagdad,  étaient  atta- 
quées de  la  peste  vers  la  fin  de  1876,  la  population  de 
cette  ville  était  mise  en  émoi,  au  mois  de  novembre,  par 
la  mort  en  très-peu  de  jours  de  six  personnes  d'une  fa- 
mille de  bouchers,  dans  le  faubourg-  occidental.  Tous 
ces  malades,  au  dire  des  voisins,  avaient  rendu  du  sang 
par  la  bouche.  Le  dernier  fut  visité  par  le  docteur  Mil- 
lingen,  qui  constata  l'hématémèse  avec  fièvre  violente 
sans  bubon  apparent  ;  la  maladie  se  termina  par  la  mort 
au  bout  de  quarante-huit  heures.  On  mit  la  maison  sous 
cordon.  A  partir  de  cette  époque,  des  cas  de  peste  bien 
constatés  et  de  plus  en  plus  nombreux  se  déclarèrent  sur 
la  rive  droite,  où  plusieurs  autres  maisons  furent  placées 
sous  cordon  dès  le  commencement  de  décembre.  »  Sur 
la  rive  gauche,  ou  Bagdad  oriental,  le  docteur  Batailley 
observa  un  cas  de  peste  sur  une  jeune  femme  chrétienne, 
le  29  novembre.  C'était  un  cas  grave  avec  bubon  à  Fais- 
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selle  gauche  cl  tendance  au  coma  ;  il  se  termina  cepen- 
dant par  la  guérison.  La  merc  de  cette  malade,  qui  la 
soigna  avec  tendresse,  fut  aussi  atteinte  le  10  décembre, 
mais  légèrement.  En  même  temps,  d'autres  cas  étaient 
signalés  dans  les  différents  quartiers  de  la  rive  droite, 
principalement  chez  les  juifs.  Quatre  à  cinq  cas  furent 
constatés  médicalement  dans  deux  maisons  juives  qui 
furent  placées  sous  cordon  ;  l'un  de  ces  cas  se  termina 
par  la  mort  avec  bubon  inguinal.  Du  23  au  27  décembre, 
deux  personnes,  le  mari  et  la  femme,  furent  atteintes 
dans  une  autre  maison  juive;  la  femme  mourut  en 
vingt-quatre  heures  et  ne  put  être  examinée;  le  mari, 
atteint  la  même  nuit,  mourut  au  bout  de  quatre  jours 
avec  tous  les  symptômes  de  la  peste.  Cette  maison  fut 
aussi  placée  sous  cordon.  Le  15  janvier,  quelques  jours 
après  la  levée  de  ce  cordon,  un  autre  cas  est  découvert 
dans  cette  même  maison  sur  un  enfant  de  dix  ans.  Il 
présentait  un  charbon  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
cinq  francs  au-dessus  du  sein  gauche  et  un  bubon  axil- 
laire  du  même  côté;  la  fièvre  était  légère.  Ce  cas  datait 
de  plusieurs  jours  ;  il  s'était  déclaré  pendant  que  la  mai- 
son était  sous  le  cordon  et  avait  échappé  aux  médecins 
de  la  quarantaine.  En  même,  temps  un  autre  cas  fut 
constaté  dans  une  maison  voisine,  chez  une  jeune 
femme  qui  présenta  un  bubon  axillaire,  du  déhre,  de  la 
fièvre,  et  qui  mourut  le  cinquième  jour.  Ensuite  les  cas 
particuHers  devinrent  de  plus  en  plus  nombreux,  princi- 
palement dans  les  quartiers  pauvres,  et  surtout  parmi 
les  Arabes  et  les  Kurdes  des  quartiers  de  Beni-Saïd  et 
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(lo  Sadriti.  Le  5  janvior,  le  docloiir  Balailloy  observa  lui- 
inènie,  chez  un  nuisiilmaii  voisin  do  l'église  latine,  un 
cas  de  peste  avec  bubon  inguinal;  la  mort  eut  lieu  lo 
troisième  jour. 

Malgré  la  multiplication  des  cas,  le  système  des  cor- 
dons particuliers  fut  maintenu  autour  des  maisons  infec- 
tées jusqu'au  20  mars.  Il  faut  répéter  que  ces  cordons 
n'étaient  établis  qu'autour  des  maisons  pauvres,  et  prin- 
cipalement chez  les  juifs.  La  crainte  d'une  révolte  empê- 
chait de  les  établir  chez  les  musulmans  d'une  classe 
même  au-dessous  de  la  moyenne.  Enfin,  le  5  mars,  on 
déclara  hi  maladie  généralisée,  et  on  ne  prit  que  des  me- 
sures générales,  hors  de  la  ville,  dans  le  but  de  sauve- 
garder le  pays. 

Un  fait  qui  doit  certainement  être  compté  comme  ayant 
diminué  la  mortalité  de  1877,  c'est  la  dispersion  volon- 
taire de  la  population  de  Bagdad.  La  mortalité  devint 
considérable  en  1877  chez  les  juifs,  tandis  qu'en  1876 
elle  avait  été  peu  marquée  chez  eux  ;  les  rabbins,  de  par 
le  Talmud,  ordonnaient  à  tous  ceux  qui  en  avaient  les 
moyens  de  fuir  le  lléau  et  de  quitter  la  ville.  On  a  cal- 
culé que  douze  à  quinze  mille  juifs,  sur  vingt  à  vingt- 
cinq  mille,  émigrèrent  ainsi  dès  le  commencement  d'a- 
vril et  allèrent  établir  leurs  tentes  parmi  les  Arabes  du 
désert  jusqu'à  la  cessation  du  fléau.  Or,  depuis  leur  dis- 
persion, il  n'y  eut  plus  chez  ces  émigrés  que  quelques 
morts  et  pas  d'attaques  nouvelles.  Les  musulmans  aussi 
émigrèrent  en  très-grand  nombre,  surtout  ceux  du  rite 
chiite.  Indépendamment  du  témoignage  si  complet  du 
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docteur  Balailloy  à  ce  sujet,  M.  Padouan  m'écrivit  à  cette 
époque  qu'un  grand  nombre  de  familles  s'étaient  réfu- 
giées dans  le  désert,  d'autres  dans  les  jardins,  et  qu'il  ne 
resta  en  ville  que  les  nécessiteux. 

De  tous  les  moyens  préservatifs  de  la  peste,  celui  qui 
me  paraît  le  plus  important  et  le  plus  facilement  mis  en 
usage,  celui  sur  lequel  on  a  cependant  le  moins  insisté, 
est  l'émigration  de  la  population  hors  des  centres  infec- 
tés. Cette  mesure,  praticable  sur  une  large  échelle  dans 
les  pays  d'Orient  où  la  population  est  clairsemée  et  où 
on  peut  la  disséminer  facilement  dans  des  localités  pea 
habitées  ou  totalement  désertes,  me  semble  digne  de  la 
plus  grande  attention  ;  elle  réussit,  comme  on  vient  de 
le  voir,  à  merveille  à  Bagdad,  et  je  démontrerai,  dans  un 
autre  travail,  qu'elle  produisit  aussi  à  Recht  le  meilleur 
effet. 


CHAPITRE  VU 


opinion  itks  médecins  sanitaires  tubcs  eux-mêmes 
si:r  l\  valeuu 
l>es  mesures  appliuiiées  en  mésopotamie. 

Aux  témoignages  positifs  cl  d'une  indubitable  valeur 
(jue  nous  venons  de  citer,  nous  allons  maintenant  join- 
dre ceux  de  deux  médecins  de  l'administration  sanitaire 
oitomanc.  Ils  montreront  combien  la  confiance  qu'un 
iionorable  et  distingué  médecin  sanitaire  (1)  avait  dans 
les  mesures  prophylactiques  prises  par  la  Turquie  en 
1874  était  peu  fondée  et  loin  de  la  pensée  des  fonction- 
naires même  qui  les  appliquèrent  cette  année  et  les  an- 
nées suivantes. 

De  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  la  peste  en  Méso- 
potamie, M.  le  docteur  Cabiadès  est  un  de  ceux  dont  les 
vues  m'ont  paru  les  plus  nettes  sur  ce  fléau,  et  les  remar- 
ques les  plus  pratiques.  J'ai  cherché  à  connaître  son  avis 
sur  les  quarantaines  à  propos  de  la  peste,  et  j'ai  trouvé, 

(I)  M.  le  docteur  Marrouin  écrivait  dans  la  Gazette  médicale  d'Orient 
le  30  septembre  1874,  à  propos  de  la  peste  :  «  Cette  épidémie,  restée 
circijiiscrito  grâce  aux  mesures  d'isolement  prises  par  l'inspecteur  Pa- 
douan,  est  complètement  éteinte.  » 
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dans  un  comple-rcndu  adressé  à  la  Société  épidémiolo- 
giquG  do  Londres  eu  février  1879,  le  passage  suivant, 
que  je  suis  heureux  de  pouvoir  rapporter  ici  :  «  Le  doc- 
teur Cabiadcs,  qui  a  observé  la  peste  h  Bagdad  et  k  Ilillé 
en  1876-1877,  est  d'avis  que  les  coi^dons  sanitaires  conve- 
nablement établis  sont  extrêmement  utiles  pour  empêcher 
l'extension  d'une  explosion  de  peste.  »  M.  Cabiadèsne  ci- 
tant pas  d'exemple  de  l'efficacité  de  ces  cordons,  c'est 
une  mesure  qu'il  adopte  ainsi,  sans  doute,  en  théorie,  et 
tout  le  monde  sera  de  son  avis  dans  ce  sens.  L'essentiel 
ici  est  la  question  pratique.  Est-il  possible,  dans  l'état 
actuel  de  l'administration  turque,  avec  les  moyens  et  les 
employés  dont  elle  dispose,  qu'un  cordon  sanitaire  pro- 
duise un  effet  avantageux  ?  Les  observations  qui  suivent 
(de  M.  Gabiadès  lui-même),  nous  en  font  douter  :  «  Il 
faut  cependant  la  plus  grande  vigilance  pour  rendre  effi- 
caces ces  cordons,  parce  que  les  personnes  commises  à 
leur  garde  permettent  souvent  aux  passagers  de  s'éva- 
der, soit  par  négligence  de  leur  devoir,  soit  par  cupi- 
dité. »  —  Le  même  observateur  condamne  ensuite 
fortement  la  pratique  des  cordons  établis  autour  des 
maisons.  «  La  crainte  de  cette  mesure  rigoureuse  et 
non  raisonnable  fut  cause  que  les  habitants  cachèrent 
l'existence  de  la  maladie  et  même  enterrèrent  les  morts 
dans  les  maisons.  » 

M.  Gabiadès  recommande  ensuite,  contre  la  propaga- 
tion de  la  peste,  l'isolement  des  malades,  la  destruction 
par  le  feu  de  leurs  habits,  les  lavages  à  la  chaux  des  mai- 
sons. La  peste  reparut  seulement  dans  icne  des  350 
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maisons  (jiii  fiireul  ainsi  ijhinchics  après  avoir  coiilonu 
dos  pestiférés  ;  tandis  quo  la  réapparition  de  la  maladie 
fut  fréquente  dans  les  maisons  qui  avaient  été  seule- 
ment abandonnées  pendant  quelque  temps  après  avoir 
présenté  des  cas  de  peste  (1).  Les  autres  désinfectants 
essayés,  tels  quo  les  fumigations  sulfurées,  la  chaleur, 
le  sulfate  do  fer,  ne  donnèrent  aucun  résultat  marqué, 
si  ce  n'est  quand  ils  furent  associés  aux  lavages  à  l'eau 
de  chaux  et  à  l'aération  des  maisons  infectées. 

Les  notes  suivantes  de  feu  M.  Padouan,  inspecteur  et 
directeur  du  service  de  santé  de  la  Mésopotamie  jusqu'au 
commencement  de  l'année  1876,  notes  que  nous  avons 
heureusement  pu  nous  procurer,  contiennent  des  aveux 
sans  doute  dignes  aussi  d'être  publiés,  sur  les  difficultés 
de  l'application  dos  mesures  sanitaires  en  1874  et  1875. 
Ces  révélations  serviront  à  expliquer  bien  des  tergiver- 
sations et  des  retards  dont  l'administration  sanitaire  de 
la  province  n'était  nullement  responsable ,  mais  qui  au 
fond  n'en  ont  pas  moins  existé  et  ont  paralysé  complète- 
ment l'effet  des  mesures  prescrites.  Déjà  M.  Padouan, 
après  son  inspection  au  Schat-cl-IIaï  en  mai  1875,  dit  : 
«  qu'un  examen  attentif  des  conditions  hygiéniques  et 
administratives  des  localités  contaminées  démontre  que 
l'exécution  des  mesures  sanitaires  y  sera  d'une  extrême 
difficulté,  ce  qui  fait  concevoir  des  appréhensions  légi- 
times pour  l'avenir.  » 

(1)  Dans  le  xvii"  et  le  xviii»  siècle,  en  Orient,  d'après  John  Howard, 
on  avait  le  soin,  avant  de  blanchir  les  maisons,  de  gratter  pi-éalable- 
ment  le  crépi  des  murs  que  l'on  jetait  dans  la  mer. 
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En  décomhro  1877,  M.  Padouan  écrivait  :  «  A  la  fin  do 
l'année  1 87o,  le  bruit  courut  que  la  peste  s'observait  dans 
différentes  localités  etparticulièrementà  Ilillé,  où  le  mé- 
decin en  chef  de  l'hôpital  militaire  en  niait  l'existence.  A 
peu  près  en  même  temps,  le  caïmacam  d'Azizié  (localité 
située  à  huit  heures  de  distance  de  Bagdad,  sur  la  rive 
gauche  du  Tigre)  donnait  avis  au  vali  qu'une  maladie 
bubonique  s'était  manifestée  dans  cette  localité.  Le  vali, 
sans  informer  de  rien  l'inspecteur  sanitaire,  envoya  sur 
les  lieux  un  médecin  militaire.  Plus  tard,  M.  Padouan  y 
envoya  deux  médecins  sanitaires.  Ceux-ci  déclarèrent, 
à  leur  retour,  n'avoir  rien  trouvé,  et  il  est  à  supposer 
que  le  pacha  pesa  sur  eux  de  manière  à  les  empêcher  de 
relater  les  faits  tels  qu'ils  les  avaient  vus,  ou  bien  que 
ces  médecins  ne  prirent  pas  toutes  les  informations  né- 
cessaires afin  de  connaître  la  vérité.  Convaincu  des  mau- 
vaises dispositions  du  vah,  j'écrivis  alors  h  l'administra- 
tion centrale,  à  Constantinople.  D'après  un  nouvel  avis  du 
caïmacam  d'Azizié,  que  la  maladie  bubonique  avait  fait 
une  seconde  apparition,  le  vali  envoya  de  nouveau  sur 
les  lieux  un  médecin  militaire  dont  le  rapport  ne  fut  pas 
même  communiqué  k  l'inspecteur  sanitaire.  Dans  l'in- 
tervalle, le  médecin  en  chef  deHillé,  étant  tombé  malade, 
fut  remplacé  par  le  docteur  Costacchi,  lequel  télégraphia 
immédiatement  à  Bagdad  qu'il  s'était  manifesté  des  cas 
de  peste  dont  un  à  l'hôpital  militaire.  Deux  médecins 
sanitaires  dirigés  alors  sur  Hillé  par  M.  Padouan  firent 
bientôt  savoir  qu'ils  avaient  aussi  constaté  la  peste.  Le 
pacha  de  Bagdad,  informé  de  ces  faits,  répondit  qu'il 
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piTiulrait  des  informalioiis  auprès  du  gouverneur  do 
llillé  afm  de  connaître  la  vérité.  On  institua  un  cordon 
sanitaire  entre  Kifri  et  Técrit  aii  nord  de  liagdad,  mais 
on  ne  fit  rien  de  semblable  autour  de  Hillé.  Un  docteur 
en  médecine  résidant  î\  Ilillé  notait,  à  propos  de  toutes 
ces  tergiversations  : 

«  Tous  les  jours  il  meurt  ici  do  quinze  à  vingt  por- 
te sonnes  sans  que  les  cas  ou  les  décès  soient  déclarés. 
«  Chaque  jour  on  voit  dans  les  rues  beaucoup  de  convois 
«  funèbres,  ot,  quand  on  demande  de  quelle  maladie  les 
H  individus  sont  morts,  le  président  de  la  municipalité 
«  répond  que  ce  sont  des  gens  âgés  do  plus  de  cent  ans 
«  qui  ont  été  malades  depuis  plusieurs  mois...  »  Dans 
la  commission  sanitaire  permanente  créée  à  cette  époque 
à  Bagdad,  il  se  trouvait  à  côté  de  l'inspecteur  Padouan 
deux  médecins  connus  pour  leur  persistance  à  nier  l'exis- 
tence delà  peste.  Le  quatrième  membre  de  cette  assem- 
blée était  le  docteur  Karl-Adler  de  Vienne,  qui  a  publié 
depuis  lors  des  ai'ticles  intéressants  sur  la  peste  de  Bag- 
dad (1).  M.  Padouan  conduisit  un  jour  ses  collègues  dans 
le  quartier  de  Téhawa,  où  l'on  visita  cinq  malades  qui 
ne  laissaient  pas  de  doute  relativement  au  diagnostic. 
C'était  bien  la  peste,  qui  avait  été  du  reste  constatée  de- 
puis quelques  jours.  Mais  le  pacha  se  montra  toujours 
intraitable,  et  il  forma  un  nouveau  conseil  médical  com- 
posé de  M.  Padouan  et  de  huit  médecins.  Ceux-ci  ayant 

(1)  Dans  YAllgemcinc  Wiener  medicinische  Zcitung ,  année  1877.  On 
trouv<?ra  rlnns  le  Wiener  medicinische  Wochenschrifl  l'article  du  doc- 
leur  IJeck. 
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examiné  les  malades  en  question  furent,  à  leur  retour, 
interrogés  par  le  pacha.  Trois  d'entre  eux  rcpoudiront 
que  les  malades  visités  avaient  tous  des  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses  accompagnées  de  bubons ,  tandis 
que  les  docteurs  Adler,  Baou  et  Méhémed-Ali  soutinrent 
qu'il  s'agissait  bien  de  la  peste.  Le  docteur  Beck  fut  de 
l'avis  des  trois  premiers  médecins  ;  il  se  fondait  sur  les 
prétendus  avantages  du  traitement  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. Quant  à  la  question  de  la  contagion,  les  adhérents 
du  pacha  déclarèrent  que  la  maladie  en  question  n'était 
pas  contagieuse.  Le  docteur  Beck  proposa  alors  de 
prendre  dix  de  ces  malades  et  de  placer  auprès  d'eux 
dix  personnes  saines;  il  ajouta  que  si,  après  dix  jours, 
aucune  de  ces  dix  personnes  n'avait  contracté  la  maladie, 
ce  serait  un  signe  que  les  mesures  sanitaires  seraient 
superflues.  Un  seul  malade  put  être  transporté  dans  le 
local  affecté  à  cette  singulière  expérience.  Aucun  indi- 
vidu ne  voulut  y  séjourner;  le  malade  mourut  le  lende- 
main (1).  En  attendant,  on  ne  prit  aucune  mesure  sani- 
taire, quoique  la  commission  constatât  chaque  jour  de 
nouveaux  cas  de  peste...  Ce  ne  fut  que  plus  tard  que 
Padouan  reçut  de  l'administration  centrale  des  ordres  pré- 
cis en  date  du  16  mars  ;  et  il  paraît  qu'à  la  même  époque 
le  pacha  reçut  de  Constantinople  des  injonctions  ana- 
logues, puisque  immédiatement  son  attitude  changea.  » 

(1)  M.  le  docteur  Beck,  qui  fit  le  plus  d'opposition  aux  mesures  pro» 
posées,  a  écrit  dans  le  Wie?ier  mcdicinische  Wochensclirift  que  la  peste 
de  Bagdad  n'était  autre  qu'une  fièvre  affectant  différents  types  et  accom- 
pagnée d'adénites. 
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La  commuuiealioii  clo  M.  Padouan,  que  jo  viens  do 
l  iler  in  extenso,  atteste  encore  qu'en  187G  il  a  essayé 
d'isoler  une  dizaine  de  maisons  sur  la  rive  gauche  du 
Tigre,  mais  que  la  population  s'opposa  à  cette  mesure 
et  menaça  de  tuer  les  gendarmes  et  les  gardiens  ;  un 
grand  nombre  de  fanatiques  vinrent  même  menacer  lo 
gouverneur  à  la  porte  de  son  palais,  et  celui-ci  ne  prit 
aucune  mesure  pour  les  intimider. 

Dans  l'épidémie  de  1876  comme  dans  celle  de  l'année 
jirécédcnte,  il  y  eut,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  bien  des 
médecins  et  des  administrateurs  qui  prétendirent  qu'il 
ne  s'agissait  pas  de  la  peste.  Le  28  avril  encore,  malgré 
l'avis  de  MM.  Millingen  et  Arnaud,  délégués  de  Goiistan- 
tinople,  le  pacha  de  Bagdad,  qui  au  fond  était  opposé  à 
toutes  ces  enquêtes,  s'appuyait  du  témoignage  des  mé- 
decins qui  ne  croyaient  pas  à  la  peste.  Cependant,  dès 
cette  époque,  chaque  fois  que  la  maladie  paraissait  dans 
une  maison,  elle  s'y  manifestait  par  une  série  de  cas,  et 
quelquefois  tous  les  habitants  périssaient. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  pourtant,  qu'aucune  mesure 
ne  fût  exécutée.  Dans  plusieurs  localités  les  moyens  pro- 
phylactiques durent  avoir  un  commencement  d'applica- 
tion, dans  d'autres  une  exécution  complète;  mais  les 
effets  de  ces  prescriptions  même  les  plus  sévères  n'ont 
pas  été  mis  en  relief,  ou  bien  ils  furent  nuls.  Ainsi,  la 
quarantaine  établie  en  1875,  d'un  côté  entre  Kut-el- 
Amara  et  Bagdad,  d'autre  part  entre  cette  dernière  ville 
et  Hillé,  fut  une  mesure  inutilement  vexatoire.  Ainsi,  en 
1874,  la  peste  s'élant  montrée  au  village  d'Um-el-Négris, 

i2 
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au-dessous  do  Divanié,  sur  la  rive  {-auclie  de  l'Euphrale, 
l'adminislratioii  sauitaire  ordonna  de  brûler  les  cabanes 
infectées.  Cela  fut  fait  avec  exactitude,  et  M.  Padouan, 
dans  son  inspection  de  1875,  put  vérifier  la  chose  ;  mais 
la  maladie  reparut  en  février  1875  dans  cette  même  loca- 
lité et  y  fit  un  assez  grand  nombre  de  victimes.  En  1876, 
le  8  décembre,  M.  Vartabet  ayant  constaté  la  peste  sur 
les  tribus  arabes  de  Bagdadié  et  d'Azizié  sur  le  Tigre, 
l'intendance  sanitaire  de  Constantinople  fit  mettre  ces 
tribus  sous  cordon  ;  mais  déjcà  la  maladie  existait,  au 
commencement  de  novembre,  à  Bagdad.  Un  Arabe  de 
ces  tribus  était  venu  dans  cette  ville  et  après  cinq  jours 
était  mort  de  peste  chez  M.  Svoboda,  riche  négociant  du 
pays. 

M.  le  docteur  Lavitzianoslut,  le  20  novembre  1877,  une 
note  sur  la  peste,  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 
Il  termine  son  travail  en  appelant  l'attention  sur  l'incurie 
de  l'administration  turque,  «  qui  ne  prend  aucune  me- 
sure sanitaire  ou  propbylactique  pour  combattre  les  épi- 
démies ».  Très-probablement,  ce  médecin  a  eu  connais- 
sance h  Bagdad  des  faits  dont  nous  parlons  ici  et  qui 
étaient  de  notoriété,  non  pas  seulement  au  consulat  an- 
glais, mais  dans  tout  le  public  éclairé  et  dans  toute  la 
colonie  européenne  de  cette  ville. 

Ce  qui  prouve  bien  le  peu  d'elfet  des  mesures  restric- 
tives dans  la  Mésopotamie  pendant  ces  épidémies  de 
1874,  1875,  1876,  1877,  c'est  qu'on  n'a  pu  citer  aucune 
circonstance  oii  leur  efficacité  a  pu  être  notée.  Bien 
qu'elles  aient  été  toujours  appliquées  à  une  époque  très- 
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l.irdivc,  l)i(Mi  (jiic  leur  mise  en  jiolioii  ait  été  imparfaite 
cl  irréi;iilière,  si  ces  moyens  avaient  la  portée  pratique 
([n'on  leur  aliribue,  n'auraient-ils  pas  manifesté  leur 
[tuissanco  dans  quelques  cas,  au  moins  d'une  manière 
partielle?  Il  n'en  a  rien  été  ;  car  on  a  vu  partout  et  tou- 
jours l'épidémie,  une  fois  déclarée,  suivre  son  cours  ha- 
bituel et  fatal  et  ne  s'arrêter  que  quand  son  cycle  naturel 
était  accompli.  Je  n'en  citerai  qu'un  exemple  :  après 
M.  Padouan  vint  M.  Vartabct  comme  directeur  du  ser- 
vice de  santé  à  Bagdad;  il  appliqua  en  1877  le  système 
de  l'isolement  des  maisons  infectées,  et  il  vit,  sous  ses 
veux  et  en  dépit  des  moyens  dont  il  disposait,  le  mal 
progresser  toujours.  Aussi,  le  lo  mars,  il  écrivit  à  Con- 
stantinople  que  la  maladie,  de  sporadique  qu'elle  était 
jusque-là,  était  devenue  épidémique  ;  et  peu  de  jours 
après  il  reçut  l'ordre  de  cesser  les  cordons  particuliers 
pour  prendre  les  mesures  générales  nécessaires  afin  do 
sauvegarder  le  pays.  Quelles  étaient  ces  mesures  géné- 
rales? Probablement  encore  des  cordons  sanitaires.  Mais 
ceux-ci,  objectera-t-on,  n'avaient-ils  pas  dit  leur  dernier 
mot,  et  était- il  nécessaire  d'en  répéter  l'essai  d'une  ma- 
nière générale?  Je  répondrai  qu'en  ces  matières  on  ne 
saurait  trop  accumuler  les  e.xpériences,  à  condition  que 
celles-ci  soient  bien  faites,  et  que  leurs  résultats  soient 
notés  avec  soin  et  dans  tous  leurs  détails  par  des  per- 
sonnes désintéressées  et  capables. 

Nous  avons  reçu  de  Bagdad  la  copie  d'un  rapport  de 
M.  Yartabet,  en  date  du  IH  août  1877.  Voici  en  quels 
termes  cet  honorable  confrère  parle,  lui  aussi,  de  la  diffi- 


180  LA  PESTE  EN  TURQUIE. 

cullé  de  réunir  le  personnel  nécessaire  au  service  qua- 
rantenaire  et  de  la  répugnance  de  la  population  pour  ces 
mesures  :  «  Du  1"  au  15  février  1877,  plusieurs  maisons 
voisines  les  unes  des  autres  et  situées  dans  le  faubourg- 
occidental  de  Bagdad  ayant  présenté  des  cas  de  peslc 
et  plusieurs  décès,  on  fit  mettre  ces  maisons  sous  cor- 
don. C'étaient  des  gendarmes  qu'on  plaçait  sous  une 
tente  à  l'entrée  des  maisons.  Or,  un  de  ces  gendarmes, 
après  être  sorti  du  cordon  le  7  mars,  étant  retourné  dans 
sa  famille,  sur  la  rive  orientale,  tomba  malade  le  10  et 
mourut  en  vingt-quatre  heures.  Son  fils  et  sa  femme 
furent  attaqués  l'un  au  bout  de  deux  jours,  l'autre 
après  quatre  ou  cinq  jours;  ils  moururent  tous  deux. 
De  même  un  des  laveurs  de  morts  employés  de  l'office 
sanitaire  fut  atteint  aussi  de  la  peste  et  mourut  en  vingt- 
quatre  heures.  Ces  accidents  de  peste  firent  une  impres- 
sion tellement  grande  qu'il  devint  très-difficile  de  trouver 
des  gendarmes  et  des  laveurs  pour  le  service  sanitaire. 
Du  28  février  au  15  mars,  ajoute  M.  Vartabet,  nous  avons 
pu  constater  neuf  autres  cas  de  peste  ;  mais  ce  n'est  pas 
là  le  chiffre  réel.  Tout  le  monde,  par  peur  des  règle- 
ments sanitaires  auxquels  on  est  tout  h  fait  opposé, 
cherche  et  réussit  à  cacher  les  malades  et  les  décès.  On 
enterre  même  clandestinement  dans  les  maisons.  » 


CHAPITRE  VIII 


MAXOUK  1)K  NE'ITETÉ  ET  DE  DÉCISION  DANS   LE  DIAGNOSTIC 

DE  LA  PESTE. 
SOUTE  DE  MAUVAIS  VOULOIR  d'eN  RECONNAITRE 
l'ÉCLOSION  SPONTANÉE  EN  TURQUIE. 


Bien  des  lecteurs  penseront  sans  doute  qu'il  aurait  été 
convenable  que  Tadministration  sanitaire  ottomane  fît 
connaître  elle-même  avec  franchise  les  difficultés  qu'elle 
rencontrait  dans  l'accomplissement  de  la  grande  tâche 
hygiénique  qui  s'était  imposée  à  ses  eiïorts.  L'aveu  de 
l'impuissance  dans  ces  cas  équivaut  souvent  à  la  répa-, 
ration  presque  complète  du  mal.  Il  est  à  regretter  que  la 
connaissance  d'un  tel  état  de  choses,  qui  indique  la  plus 
complète  insuffisance  à  lutter  contre  un  fléau  terrible,  ne 
nous  soit  pas  venue  de  ceux-là  même  qui  étaient  le 
plus  intéressés  à  dégager  leur  responsabilité  en  faisant 
connaître  la  vérité.  Je  sais  bien  que,  sous  ce  rapport, 
comme  sous  bien  d'autres,  la  liberté  des  fonctionnaires 
administratifs  est  entravée  par  les  règlements.  Mais 
comment  se  fait-il  qu'aucun  des  membres  étrangers  du 
conseil  international  de  santé  de  Constantinople  n'ait 
rompu  à  ce  sujet  un  silence  plein  de  périls  et  de  dan- 
gers? J'avoue  que  je  ne  puis  trouver  aucune  raison  à 
col  inexplicable  mutisme.  MM.  les  délégués  étrangers 
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n'étaioiil  duiic  informés  de  l'état  réel  des  choses? 
Supposition  encore  grave,  car  leur  rôle  est  avant  tout  de 
chercher  à  connaître  la  vérité  pour  la  faire  connaître  ;i 
leur  pays. 

Mais,  déjà  on  1874,  pour  des  yeux  exercés,  le  mal 
aurait  dû  se  dessiner  nettement.  Il  n'était  pas  seule- 
ment dans  la  constitution  plus  ou  moins  défectueuse  de 
l'administration  sanitaire  de  Bagdad,  il  était  dans  ce 
même  manque  de  netteté  et  de  décision  que  j'ai  déjii 
signalé  il  y  a  douze  ans,  à  propos  de  la  peste  de  Hindié. 
On  se  rappelle  que  ce  fut  dans  l'été  de  1874  que  se  réunit 
la  conférence  sanitaire  internationale  de  Vienne.  C'était 
l'époque  où  trois  épidémies  de  peste  venaient  d'éclater 
en  Turquie  :  l'une  à  Benghazi,  l'autre  dans  le  pays  des 
Assyrs,  la  troisième  et  la  plus  grave  en  Mésopotamie. 
.C'était  \h  bien  certainement  un  événement  assez  impor- 
tant pour  occuper  la  conférence.  Il  en  fut  en  effet  ques- 
tion, mais  de  quelle  manière?  Aucun  des  savants  qui 
faisaient  partie  de  rassemblée  sanitaire  de  Vienne  ne  se 
préoccupa  de  ce  grave  sujet;  on  glissa  là-dessus  avec 
une  légèreté  et  une  précipitation  incroyables.  La  plu- 
part des  grands  journaux  des  diflerentes  capitales  de 
l'Europe  avaient  déjà  parlé  du  mal  et  en  avaient  re- 
connu la  nature;  il  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  doute  à 
sujet.  Le  Levant  Times  de  Constantinople,  journal  très- 
bien  renseigné,  dans  un  article  du  22  juin,  disait  :  «  La 
-maladie  qui  s'est  déclarée  aux  environs  de  Bagdad  a 
toutes  les  apparences  de  la  peste  plus  ou  moins  modi- 
fiée par  la  malaria.  Elle  a  éclaté  d'abord  vers  la  fin  de 
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jauvi(M- parmi  li's  li'ihiis  qui  hiil)ilonl  Dagara,  non  loin 
(le  Uillé.  On  eslimc  que  les  doux  tiers  de  ceux  qui  sont 
attaqués  succombent.  Le  mois  dernier,  une  commission 
composée  de  quatre  médecins  a  déclaré  que  c'était  la 
peste.  Elle  existe  à  Hillé,  Divanié,  Dagara,  Affij.  Des 
mesures  quarantonaires  ont  étépromptement  appliquées 
tout  autour  du  district  infecté,  et  les  derniers  télégram- 
mes de  Bagdad  jusqu'au  14  courant  annoncent  qu'elle 
diminue  sensiblement.  »  Or,  voici  de  quelle  façon  éva- 
sive  ou  obscure  le  premier  représentant  de  la  Turquie 
s'exprimait  à  ce  sujet  devant  la  conférence,  dans  la 
séance  du  15  juillet  : 

«  Une  maladie  grave  s'est  en  effet  déclarée  dans  le 
Hindié  et  à  Divanié,  contrées  voisines  de  l'Euphrate, 
maladie  caractérisée,  disait-on,  par  des  vomissements 
noirs,  des  bubons  et  des  charbons.  Un  premier  rapport 
de  l'inspecteur  sanitaire  ne  donnait  que  des  renseigne- 
ments insuffisants  résultant  de  l'observation  de  quatre 
cas  seulement.  Les  vomissements  noirs  pouvaient  faire 
croire  à  la  fièvre  jaune,  au  vomito-negro  ;  mais  une 
commission  de  quatre  médecins,  dont  deux  Allemands, 
au  service  turc,  a  constaté,  par  l'observation  d'\ine  tren- 
taine de  cas,  l'absence  du  vomito-negro  et  la  présence 
des  bubons  et  des  charbons.  Dans  l'opinion  do  la  com- 
mission, il  s'est  donc  agi  do  la  peste.  Des  cas  de  cette 
maladie  se  sont  "aussi  montrés  à  Nédjef  et  à  Kerbéla; 
mais  le  foyer  principal  est  parmi  les  deux  tribus  arabes 
Dagara  et  Affij,  établies  sur  un  terrain  marécageux  et 
que  les  inondations  récentes  avaient  presque  complète- 
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ment  submergé.  Do.  là,  rintoxication  palustre,  des  fiè- 
vres accompagnées  de  bubons  et  de  charbons.  Est-ce 
véritablement  la  peste?  Tout  porto  à  l'admettre,  dit 
Bartoletti  effendi  ;  mais  il  se  demande  quel  peut  en  ôtro 
le  véritable  point  do  départ,  et  à  ce  sujet  il  croit  devoir 
réserver  son  opinion  jusqu'à  une  enquête  médicale  com- 
plète et  une  étude  sérieuse  sur  la  nature  et  sur  l'origine 
de  cette  maladie  ;  et  cela  d'autant  'plus  qu'une  maladie 
analogue  s'était  montrée  il  y  a  quelques  années  dans 
ces  mêmes  lieux  et  dont  la  nature  n"a  pu  être  complè- 
tement étudiée  sur  les  malades.  L'origine  de  cette 
peste  peut  d'ailleurs  être  recherchée,  continue  à  dire 
M.  Bartoletti,  dans  l'importation  des  cadavres  persans 
que  l'on  enterre  aux  environs  du  tombeau  d'Imam-Ali. 
Douze  mille  cadavres  dans  un  état  de  putréfaction  im- 
possible à  décrire  ont  passé  cette  année  la  frontière. 
Les  bédouins  de  Dagara  et  d'Affij,  chiites  eux-mêmes, 
apportent  leur  contingent  de  cadavres  pour  les  y  enter- 
rer comme  font  les  Persans.  Or  M.  Bartoletti  fait  obser- 
ver qu'il  n'est  pas  impossible  que  la  source  de  la  peste 
vienne  de  ce  point  d'infection,  provenant  de  milliers 
de  morts  victimes  de  la  famine  et  des  maladies  qui  en 
ont  été  la  suite,  sans  en  excepter  la  peste  constatée 
dans  le  Kurdistan  persan.  M.  Bartoletti  ne  prétend  pas 
affirmer  qu'il  en  soit  absolument  ainsi;  mais  il  admet 
un  doute,  suivant  lui  très-rationnel,  sur  la  véritable  ori- 
gine de  cette  peste.  Du  reste,  des  mesures  d'isolement 
avaient  été  rigoureusement  prises,  des  cordons  sani- 
taires établis  tout  autour  des  foyers,  et  la  maladie,  quel- 
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los  quo  fussent  son  origine  et  sa  nature,  a  complètement 
•disparu  depuis  jdus  d'un  mois,  après  y  avoir  fait  quel- 
ques centaines  do  victimes  (1).  » 

L'histoire  enseigne  quo,  dans  tous  les  cas  où  l'on  n'a 
pas  voulu  admettre  franchement  l'existence  do  la  peste, 
on  s'est  rejeté  sur  ces  questions  obscures  et  jamais  élu- 
cidées, de  la  nature  du  mal,  de  sa  provenance,  de  sa 
contagion  plus  ou  moins  marquée.  Les  procédés  de 
l'esprit  humain  sont  les  mêmes  dans  tous  les  siècles 
lorsqu'il  se  trompe  de  bonne  foi  ou  veut  se  tromper  par 
de  fallacieux  raisonnements.  «  Sous  tous  les  climats, 
dit  Humboldt,  les  hommes  croient  trouver  une  consola- 
tion dans  l'idée  qu'une  maladie  qu'on  regarde  comme 
pestilentielle  est  d'origine  étrangère.  »  Je  désire  le  dé- 
clarer nettement  ici;  je  ne  trouve  pas,  dans  l'exposé  fait 
à  la  conférence  de  Vienne,  par  M.  l'inspecteur  général 
des  services  sanitaires  turcs,  cette  netteté  qui  montre 
l'homme  désireux  de  rechercher  et  de  connaître  la 
vérité.  S'il  admet  en  définitive  la  peste  de  1874,  pour- 
quoi la  rapprocher  de  celle  de  1867,  qu'il  dit  n'avoir  pu 
ètrediagnostiquéc  positivement,  alors  qu'une  commission 
médicale  composée  de  cinq  médecins  en  a  parfaitement 
reconnu  la  nature  sur  les  lieux  et  au  moment  oia  elle 
sévissait  encore  (2)? 

(1)  Pvud's-vevlmux  de  la  Conférence  sanitaire  internationale  de  Vienne, 
|,:,rre  IH.  —  Les  docteurs  CoIviU  et  Castaldi,  f|iii  ont  été  sur  les  lieux, 
cstiinciU  :i  4,000  le  chilTre  des  décès. 

(2)  Voir  ci-dessus,  ;ï  propos  de  la  pesto  de  Hindié,  la  discussion  du 
r.ipport  de  cette  commission. 
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Quand,  après  avoir  envoyé  sur  les  lieux  alleinls  de 
lapcste,  succcssivemcnl  en  1867  et  1874,  un  inspecteur 
sanitaire,  on  déclare  son  témoignage  incomplet  et  in- 
compétent; quand  on  nomme  une  commission  pour 
faire  une  enquête;  quand,  après  avoir  reçu  les  conclu- 
sions de  cette  seconde  investigation,  on  déclare  avoir 
besoin  de  connaître  la  véritable  nature  et  l'origine  du 
mal  et  on  invoque  le  témoignage    d'une  troisième 
enquête;  quand  on  fait  intervenir  au  milieu  de  faits 
positivement  démontrés  l'influence  étiologique  très- 
hypothétique  des  cadavres  persans  transportés  à  Nédjef 
et  à  Kerbéla  (où  justement  il  n'y  eut  qu'une  mortalité  à 
peine  marquée  ou  même  nulle  pendant  toutes  ces  épi- 
démies de  1867,  1874,  1875,  1876,  1877);  quand  on 
veut  relier  les  pestes  de  la  Mésopotamie  à  celles  du  Kur- 
distan, n'a-t-on  pas  pour  but  de  détourner  l'attention 
de  la  véritable  signification  du  fait  épidémique  de  1874 
en  Mésopotamie?  Ce  fait  peut-il  du  reste  donner  lieu  au 
moindre  doute?  Il  est  heureusement  clair,  simple,  sans 
complication,  et  tout  esprit  non  prévenu  se  prononcera 
à  ce  sujet  sans  hésitation.  Ce  n'est  pas  près  des  villes 
saintes  et  vénérées  des  Persans  que  la  peste  éclate 
d'abord.  C'est  près  de  Divanié,  chez  des  Arabes,  chii- 
tes, il  est  vrai,  mais  qui  n'ont  aucune  communication 
avec  les  Persans  leurs  coreligionnaires.  Pendant  trois 
mois  le  fléau  existe  chez  eux,  et  puis,  de  là,  il  se  trans- 
met d'abord  à  Divanié,  puis  à  Hilli  et  à  Nédjef.  Y  a-l-il 
là  à  rechercher  l'origine  du  mal  ailleurs  que  dans  la 
localité  même  qui  fut  la  première  aff"ectée?  Le  pays  de 
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I)ai;ara  et  iVAlHj  a-l-il  dos  commiinicalions  avec  la 
IN'rse,  où  louU>  Uacc  iriiifecliou  avait  d'ailleurs  complè- 
lemenl  disparu  depuis  Tété  de  1871  ?  Le  foyer  de  Dagara 
en  1874  est  un  foyer  bien  primitif  comme  celui  do 
llindié  en  1867,  et  c'est  en  vain  qu'on  voudrait  chercher 
à  jeter  le  doute  sur  un  point  de  science  désormais  établi 
parfaitement,  L'épidémie  de  1867  à  llindié,  est-il  be- 
soin de  le  dire?  pèse  beaucoup  à  l'administration  sani- 
taire turque,  parce  qu'elle  est  antérieure  à  toute  mani- 
festation de  peste  en  Perse.  Si  elle  était  postérieure  à 
l'épidémie  du  Kurdistan  en  1871.  alors  on  ne  ferait  pas 
tant  do  difficultés  pour  l'admettre.  On  trouverait  bien 
quelque  filiation  obscure  et  imaginaire  pour  la  rattacher 
à  la  peste  persane.  C'est  là,  on  le  sait,  la  grande  ma- 
rotte de  l'administration  sanitaire  ottomane,  de  vouloir 
faire  partir  de  la  Perse  toutes  les  épidémies  graves  do 
la  Turquie.  La  Perse  est,  selon  cette  commission  sani- 
taire, un  pays  toujours  infecté,  car  il  ne  s'y  trouve  ni 
administration  sanitaire  ni  service  sanitaire.  La  Tur- 
quie, qui  a  ces  deux  excellentes  choses,  ne  doit  pas  avoir 
d'épidémie  autochthone.  Heureusement  que,  s'il  n'y  a  pas 
de  service  sanitaire  organisé  en  Perse,  il  s'y  trouve  du 
moins,  comme  en  Mésopotamie,  quelques  observateurs 
médicaux  indépendants  et  amis  de  la  vérité;  autrement, 
malgré  mes  protostations  répétées,  cette  fausse  notion 
épidémiologique  serait  passée  de  plein-pied  dans  la 
science. 

Quand  une  administration  sanitaire  reste  ainsi,  de  pro- 
pos délibéré,  dans  le  doute,  ne  perd-elle  pas  de  son  crédit, 
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ne  iiiliL-elle  pas  à  la  considération  et  h  rinfluonce  do  ses 
agents  auprès  des  autorités  des  pays  infectés?  C'est  ainsi 
que  M.  Padouan,  pour  avoir  dit  la  vérité  dès  le  début,  avait 
perdu  toute  influence  près  du  pacha  de  Bagdad.  En  pour- 
rait-il être  autrement  quand  ces  grands  fonctionnaires, 
étrangers  à  la  science,  voyaient  les  assertions  de  l'ins- 
pecteur sanitaire  constamment  rejetées  ou  soupçonnées? 
Pourquoi  ces  commissions  successives,  ce  grand  nom- 
bre de  médecins  envoyés  les  uns  après  les  autres  sur  les 
lieux  et  consultés?  Les  esprits  éclairés  et  indépendants 
répètent  tous  le  même  mot  :  c'est  la  peste  ;  et  pourtant 
on  hésite  encore,  on  hésitera  toujours,  tant  qu'on  n'aura 
pas  réussi  à  prouver  que  toutes  les  pestes  de  la  Turquie, 
celles  de  la  Mésopotamie,  comme  celles  du  Hedjaz  et  de 
la  Cyrénaïque,  viennent  de  la  Perse.  Le  mot  d'ordre  ou 
plutôt  le  seul  article  de  foi  de  cette  doctrine  date,  je  le 
répète,  d'une  trentaine  d'années  :  «  La  Turquie  ayant 
été  purifiée,  le  pays  étant  net,  la  peste  ne  peut  y  venir 
que  du  dehors.  »  Et  cependant  bien  des  observateurs,  et 
M.  Fauvel  en  particulier,  ont  affirmé  à  plusieurs  repri- 
ses :  «  que,  si  l'on  consulte  l'histoire  de  la  peste,  on  voit 
que  la  Turquie  a  bien  moins  à  redouter  que  ce  fléau  lui 
vienne  de  la  Perse  que  de  le  voir  naître  dans  ses  propres 
provinces.  Presque  toujours  la  maladie  a  été  importée 
de  Turquie  en  Perse.  De  sorte  que  ce  dernier  pays  serait 
mieux  fondé  à  tenir  les  provinces  turques  en  suspicion, 
que  la  Turquie  à  mettre  la  Perse  en  quarantaine  (1).  » 

(1)  Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif,  tome  II,  page  25.  — 
Voyez  aussi  mon  Histoire  de  la  peste  bubonique  en  Perse.  Paris,  1874. 
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CONCLUSIONS  GÉNÉlULIiS  A  IMIOI'OS  bV.  SERVICt;  SANlTAIUi; 

oitoman;  idék  euuonéI':  qu'on  en  a  en  fhance; 
valeur  incontestau  le 

DES   MÉDECINS  SANITAIRES;  MANQUE  d'iNSTRUCTIONS  PRÉCISES 
POUR  LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  PESTE. 


Nous  venons  de  voir  que  radministration  sanitaire 
ottomane,  malgré  le  conseil  supérieur  de  santé  interna- 
tional qui  siège  à  Constantinoplc,  malgré  un  service 
sanitaire  considérable  et  un  budget  spécial  provenant, 
avec  l'assentiment  de  TEurope,  do  certains  droits  d'en- 
trée perçus  dans  les  ports  ottomans  et  sur  les  frontières 
de  l'empire,  a  été  dans  l'impossibilité  de  reconnaître  à 
temps  l'éclosion  des  deux  pestes  de  la  Cyrénaïque,  en 
4838  et  en  1874.  Nous  avons  ensuite  prouvé  qu'en  1867, 
dans  la  Mésopotamie-,  une  épidémie  de  peste  nettement 
caractérisée  a  été  ou  bien  niée  ou  bien  mise  en  doute 
jusqu'aujourd'hui.  L'épidémie  de  1874,  dans  ce  pays, 
n'a  été  aussi  reconnue  qu'à  une  époque  où  elle  avait 
dépassé  son  acmé.  Le  début  dos  recrudescences  de  1875, 
1876,  1877,  ainsi  que  l'aire  de  leur  envahissement  pri- 
mitif, n'ont  pu  être  nettement  déterminés  à  temps.  Les 
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mesures  sanitaires  et  restrictives  mises  en  usage  dans 
toutes  ces  épidémies  ont  été  incomplètes,  inefficaces  et 
tardivement  appliquées.  Une  seule  mesure  hygiénique, 
celle  de  la  désinfection  des  maisons,  ou  plutôt  de  leur 
lavage  à  l'eau  de  chaux,  a  paru  avoir  des  avantages 
marqués,  au  dire  d'un  seul  médecin,  et  encore  un  fait 
aussi  important  n'est  pas  cité  avec  les  détails  voulus  ; 
on  ne  sait  pas  au  juste  dans  quelles  localités  et  à  quelle 
époque  des  épidémies  de  1876  et  1877  cette  mesure  a  été 
appliquée  avec  un  succès  si  marqué. 

On  ne  se  demandera  pas  maintenant  si  les  faits  ainsi 
indubitablement  relevés  sont  exceptionnels.  Ils  ont  été 
constatés  dans  toutes  les  épidémies  qui  ont  éclaté  eu 
Turquie  depuis  vingt-un  ans;  ils  ont  été  contrôlés  par 
des  témoins  oculaires  placés  au-dessus  de  tout  soupçon 
et  n'ayant  aucune  idée  systématique  préconçue  ;  le  plus 
souvent,  ils  ont  été  même  reconnus  et  relatés  de  bonne 
foi  par  les  médecins  sanitaires  ottomans  eux-mêmes.  Y 
aura-t-il  là  possibilité  à  des  assertions  contraires  à  celles 
que  j'ai  émises  ici  ?  Si  le  moindre  doute  avait  été  possi- 
ble en  cette  matière,  je  me  serais  bien  gardé  de  produire 
les  faits  que  j'énonce.  Si  j'avais  pensé  qu'il  y  eût  la 
moindre  exagération  dans  les  témoignages  dont  je  me 
suis  servi,  je  n'aurais  pas  hésité  à  faire  part  au  public 
de  ces  desiderata.  J'ai  analysé,  sondé  et  pesé  mûrement 
la  valeur  de  chaque  preuve  ;  car  il  s'agit  ici  d'une  œuvre 
de  vérité  et  non  pas  de  critique.  J'ai  apporté  d'au  ta  ni 
plus  de  scrupules  et  d'hésitation  dans  ce  travail  que  le 
service  sanitaire  ottoman  est  aujourd'hui  cité  en  Europe, 
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cl  suri  oui  en  France,  comme  un  service  modèle  qui  n'a 
besoin  que  de  quelques  légères  modificalions  pour  pas- 
ser il  l'état  de  service  parfait.  Dans  des  sphères  élevées, 
savantes  et  estimables,  ce  service  est  considéré  comme 
puissant  dans  son  action  et  tellement  organisé  qu'il  est 
non-seulement  prévenu  à  temps  de  l'existence  de  toutes 
les  épidémies,  mais  qu'il  peut  les  arrêter  dans  leur  mar- 
che sans  coup  férir  (4).  C'est  dans  ce  sens  qu'un  médecin 
distingué,  bien  autorisé  par  sa  position  spéciale,  écrivait 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  à  propos  de  la  peste  d'As- 
Irakan  :  «  D'ailleurs  le  conseil  sanitaire  de  Constantino- 
ple  est  là  qui  fait  et  qui  fera  bonne  garde.  L'administra- 
tion sanitaire  ottomane  continue  à  tenir  un  œil  largement 
ouvert  sur  les  coins  suspects  de  l'Astrakan,  du  Caucase, 
du  Kurdistan,  de  la  Mésopotamie,  de  la  Perse...  » 

«  ...  Le  conseil  de  santé  international  est  composé  de 
fonctionnaires  turcs  et  de  médecins  européens  ;  chaque 
puissance  de  l'Europe  y  est  représentée  par  des  délégués 
spéciaux  dont  plusieurs  sont  médecins.  Le  conseil  de 
santé  est  chargé  de  faire  appliquer  les  règlements  de 
police  sanitaire  générale  de  l'empire,  règlements  qui  ont 

(1)  Les  hommes  pratiques  habitant  les  provinces  de  la  Turquie  sont 
en  général  moins  prévenus  que  ceux  qui  habitent  Constantinople  en 
faveur  du  service  sanitaire  ottoman;  pourtant  M.  le  docteur  Sucquet 
s'en  exagère  peut-être  encore  l'importance  quand  il  écrit  en  1874  :  «  Je 
ne  sais  ce  que  l'avenir  nous  réserve  ;  mais  si,  après  quarant«  années 
d'absence,  la  peste  nous  revenait,  elle  trouverait  pour  la  combattre  une 
armée  sanitaire  d'une  organisation  sinon  parfaite,  du  moins  meilleure 
qtie  celle  avec  qui  elle  avait  iilfaire  dans  le  passé.  »  (Recueil  des  travaux 
(lu  Comité  consultatif,  tome  Vlll.) 
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6 lé  élaborés  par  des  commissions  et  des  conférences 
sanitaires  internationales.  Il  veille  à  l'exécution  des  me- 
sures à  prendre  et  au  fonctionnement  de  l'administration 
sanitaire  de  toute  la  Turquie.  Il  a  dans  ses  attributions 
principales  la  surveillance  et  la  prophylaxie  des  mala- 
dies épidémiques,  ainsi  que  la  direction  des  nombreux 
médecins  sanitaires  de  l'administration,  lesquels  sont 
répartis  dans  les  ports  et  les  principales  villes  de  la  Tur- 
quie (1).  »  Je  ne  crois  pas  que  cet  engouement  en  faveur 
du  service  sanitaire  ottoman  existe  à  Londres,  à  Berlin, 
à  Saint-Pétersbourg  ;  mais  je  pense  qu'à  Vienne  et  à 
Paris  surtout,  il  y  a,  ou  il  y  a  eu  récemment  encore, 
une  sorte  de  prévention  dans  ce  sens.  Ce  sentiment  est 
très-naturel  chez  nous  ;  sans  parler  de  nos  intérêts  ma- 
tériels au  point  de  vue  de  la  préservation  des  épidémies, 
nos  agents  et  nos  médecins  sanitaires  surtout,  cherchant 
toujours,  comme  de  juste,  à  porter  haut  le  drapeau  de  la 
France  en  Orient,  ont  fait  beaucoup  pour  l'organisation 
sanitaire  de  la  Turquie.  Gela  entrait  dans  le  rôle  civili- 
sateur et  éminemment  désintéressé  de  notre  pays.  De  là 
à  s'attacher  à  son  œuvre  et  à  n'en  voir  que  les  bons 
côtés,  la  transition  est  facile. 

On  trouve  une  preuve  bien  frappante  de  cet  optimisme, 
déjà  en  1853,  dans  un  rapport  fait  au  comité  consultatif 
d'hygiène  par  M.  Amédée  Latour  :  «  Le  comité  a  cette 
conviction  que  les  institutions  sanitaires  de  la  Turquie 
et  de  l'Egypte,  sans  avoir  atteint  tous  les  perfectioune- 


(1)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  14  mars  1879,  png-e  166. 
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mollis  dont  elles  sont  susceptibles,  oll'rent  aiijoiircrhui 
néanmoins  à  l'Europe  des  garanlics  sérieuses,  que  le 
mécanisme  et  le  fonctionnement  de  ces  institutions  sont 
tels  qu'il  est  impossible  que  l'existence  de  la  peste  reste 
ignorée  des  intendances  sanitaires  de  ces  pays,  que  ces 
intendances  possèdent  une  action  suffisante  pour  pou- 
voir espérer  de  concentrer  la  maladie  dans  les  lieux  où 
elle  ferait  explosion  (1).  »  M.  A.  Latour  ne  se  contente 
pas  de  cette  assertion  générale,  il  ajoute  :  «Ainsi,  d'une 
part  administration  sanitaire  en  Turquie  et  en  Egypte 
telle  que  sur  la  surface  de  ces  pays,  dans  le  plus  petit 
village,  un  seul  cas  de  peste  ne  peut  échapper  à  la  vigi- 
lance des  nombreux  agents  de  cette  administration(2).  » 
La  deuxième  conclusion  de  ce  rapport,  fait  au  nom  d'une 
commission  formée  par  Magendie,  ïardieu  et  Lévy,  est 
que  «  les  administrations  sanitaires  de  la  Turquie  et  de 
rÉgyple,  quoique  susceptibles  de  quelques  améliorations 
de  détail,  présentent  cependant  à  l'Europe  des  garanties 
suffisantes  pour  admettre  que  l'existence  de  la  peste  ne 
peut  échapper  à  leurs  investigations.  »  11  ne  s'agit  pas 
ici,  on  le  voit,  d'une  assertion  isolée  et  particulière,  il 
s'agit  de  l'opinion  de  l'une  des  commissions  hygiéniques 
de  l'Europe  les  plus  haut  placées  dans  la  science,  les 
mieux  informées  ;  de  celle  qui  a  sous  ses  ordres  en  Orient 
les  médecins  sanitaires  les  plus  justement  estimés  et 
considérés.  Il  a  donc  fallu  que  les  renseignements  par- 

(1)  Hecueil  des  travaux  du  Comité  consultatif,  tome  II. 

(2)  Même  Recueil,  page  158. 
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venus  au  comité  cousullaLif  vers  cette  époque  et  dans  les 
années  antérieures  aient  été  de  nature  à  induire  en  erreur 
les  membres  les  plus  distingués  de  notre  conseil  hygié- 
nique central.  Pourtant  M.  Sucquet,  médecin  sanitaire 
de  France  en  Syrie,  avait  écrit  au  comité  en  1 849  :  «  Après 
avoir  longuement  conféré  avec  les  membres  de  la  com- 
mission sanitaire  autrichienne  envoyée  en  Turquie  afin 
d'examiner  le  service  sanitaire  turc,  il  est  résulté  pour 
eux  et  pour  moi,  de  nos  discussions,  que  le  système  qua- 
rantenaire  établi  en  Turquie  n'offre  aucune  garantie  à 
l'Europe,  bien  qu'il  existe,  dans  les  différentes  parties  de 
l'Empire  ottoman,  une  administration  ou  oOice  sanitaire 
et  deslazarets.  ))M.  Sucquet  donne  ensuite  des  détails  sur 
les  quarantaines  et  les  lazarets  de  la  Turquie  quiprouvonl 
leur  insuffisance  et  leur  mauvais  fonctionnement  (1). 
Il  est  vrai  que  M,  Fauvel,  qui  ne  voyait  directement  que 
ce  qui  se  passait  dans  la  capitale  de  la  Turquie  disait, 
le  5  juillet  1851  :  «  L'Empire  ottoman  est  doté,  depuis 
un  certain  nombre  d'années,  d'une  administration  qua- 
rantenaire  régulièrement  organisée  qui  a  déjà  [produit 
de  grands  résultats  et  qui  n'a  besoin  que  d'être  com- 
plétée, fortifiée,  améliorée  dans  les  détails  pour  rendre 
tous  les  services  qu'il  est  permis  d'attendre  d'un  service 
quarantenaire  quelconque.  Et  cependant,  à  en  juger  par 
les  écrits  les  plus  récents,  il  semble  que  cela  soit  ignoré 
de  plusieurs  des  États  intéressés  dans  la  question...  Il  est 
démontré  pour  tous,  par  cette  surveillance  des  médecins 


(1)  Même  Recueil,  tome  V,  page  368. 
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sanililires  ullomans  el  fraii(;ais,  (nTau  moindre  soupçon 
de  réapparition  de  la  peste,  l'Europe  a  les  moyens  d'en 
être  prévenue  à  temps (1).  »  Mais  le  môme  écrivain,  six 
mois  seulement  après  cette  première  déclaration,  en  jan- 
vier mandait  à  Paris  :  «  Je  ne  suis  pas  suspect 
d'ailleurs  en  faveur  des  institutions  ottomanes;  je  sais, 
je  dis  et  je  répète  que  l'institution  des  quarantaines  ne 
peut  fonctionner  en  Turquie  de  manière  à  inspirer  la 
confiance  qu'à  la  condition  de  l'appui  et  du  concours 
incessant  de  l'Europe  ;  que,  le  jour  011  cet  appui  et  ce 
concours  feraient  défaut,  toute  sécurité  disparaîtrait  (2) .  » 

Je  suis  et  j'ai  toujours  été  d'avis  que  cet  appui  et  ce 
coiicow's  incessant  de  l'Europe  en  Orient  et  même  à  Con- 
stantinople  est  une  chose  impossible  en  pratique.  On  ne 
pourra  jamais,  avec  l'appui  et  le  concours  des  puissances 
européennes,  faire  fonctionner  d'une  manière  constante 
et  régulière  un  service  considérable  qui  a  besoin  d'être 
incessamment  surveillé  dans  tous  ses  détails.  C'est  l'es- 
prit des  gens  qu'il  faudrait  changer,  ainsi  que  leur  ma- 
nière depenseretd'agir;  c'est  l'administration  elle-même, 
presque  tout  entière,  qui  devrait  être  européenne  ;  enfin, 
ce  sont  les  intérêts  politiques  opposés  et  les  vues  hygié- 
niques souvent  diverses  des  nations  occidentales  qu'il 
faudrait  réunir  en  un  même  faisceau  et  faire  converger 
à  un  même  but.  Cette  unité  de  vue  et  d'action  sera  con- 
sidérée évidemment  comme  impossible  par  tous  ceux  qui 

(1)  Recueil  des  travaux,  tome  V,  page  96. 

(2)  Même  Recueil,  tome  V,  page  107. 
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connaissent  l'antagonisme,  les  jalousies,  les  luttes  d'in- 
fluence qui  divisent  si  profondément  les  grandes  puis- 
sances européennes  eu  Orient.  On  ne  sait  pas,  et  il  serait 
bien  difficile  de  savoir  aujourd'hui  à  quelles  époques  ce 
concoui's  et.  cet  appui  européens  ont  fait  défaut  depuis 
4883,  date  du  rapport  de  M.  Amédée  Latour  ;  il  est  très- 
probable  que  très-souvent  il  en  a  été  ainsi,  puisqu'on 
4856  et  4858  les  faits  épidémiques  delaCyrénaïquen'ont 
pas  été  dénoncés  à  temps  et  n'ont  pu  être  combattus  avec 
efficacité  ;  puisqu'on  4874,  dans  cette  province,  les  choses 
se  sont  passées  comme  dans  l'épidémie  précédente,  alors 
que  la  famine  qui  précéda  la  peste  aurait  dû  mettre 
l'administration  sanitaire  bien  en  garde;  enfin,  puisque 
le  fait  épidémique  de  la  Mésopotamie  en  4  867  n'a  pas 
été  reconnu,  et  puisque  les  épidémies  successives  de  cette 
contrée  en  4874,  4875,  4876,  4877,  n'ont  pas  donné  lieu 
à  un  déploiement  de  mesures  propres  à  les  prévenir  ou 
à  les  éteindre  dans  leurs  foyers.  Il.faudrait  donc,  d'après 
l'autorité  que  je  viens  de  citer,  faire  remonter  en  quel- 
que sorte  aux  puissances  européennes  la  responsabihté 
dos  faits  que  nous  avons  élucidés  et  rassemblés  ici.  Si 
le  concours  et  l'appui  de  l'Europe  avaient  été  actifs  et 
incessants,  les  choses  se  seraient-elles  passées  d'une  autre 
manière?  Je  ne  crois  pas  que  cette  opinion  soit  soute- 
nable.  En  4858,  lors  de  la  première  épidémie  de  la  Cyré- 
naïque,  M.  Fauvel  était  encore  à  Constantinople;  il  n'a 
pas  sans  doute  réussi  lui-même  alors  à  provoquer  ce 
concours  et  cet  appui  de  l'Europe,  puisqu'il  déclare, 
comme  nous  l'avons  dit  déjà  :  «  Le  gouvernement  turc 
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pi-omoUra  comme  toujours  et  no  fera  rien;  l'inertie  gou- 
vcrnemeulalt>  osl  ici  plus  i;rando  que  jamais.  » 

Pourtant,  en  1866,  à  la  conférence  sanitaire  interna- 
tionale de  Constantinople(l),  quand  le  docteur  Sawas 
proposa  la  formation  d'une  commission  internationale 
pour  étudier  les  mesures  à  prendre,  sur  la  frontière  turco- 
porsano,  dans  l'intérêt  de  la  préservation  des  deux  pays 
des  maladies  épidémiques,  et  pour  aviser  aux  moyens  de 
rendre  la  quarantaine  possible  aux  pèlerins;  M.  Barto- 
lelti  prétendit  que  ce  service,  tel  qu'il  était,  avait  eu  d'in- 
contestables mériles,  qu'il  suffisait  de  renforcer  sur 
certains  points  la  surveillance,  que  peut-être  il  faudrait 
avoir  aussi  de  nouveaux  postes,  mais  qu'il  n  y  avait  aucun 
motif  de  charger  une  commission  internationale  d'étu- 
dier à  nouveau  une  question  sur  laquelle  l'administration 
sanitaire  ottomane  possédait  tous  les  renseignements 
nécessaires.  M.  Fauvel  appuya  ces  observations,  et  cepen- 
dant, dans  son  rapport  sur  les  mesures  à  prendre  sur  la 
frontière  turco-pei'sane  (2)  il  disait  devant  la  même 
conférence  :  «  Il  faut  bien  reconnaître  que,  si  ce  service 
peut  donner  de  bonnes  informations  sur  les  épidémies 
qui  régnent  de  ce  côté,  il  a  été  jusqu'à  présent  impuis- 
sant à  préserver  le  territoire  ottoman  de  l'invasion  du 
choléra.  Cette  impuissance  tient  à  plusieurs  causes  :  à  la 
difficulté  extrême  de  surveiller  une  frontière  aussi  éten- 

(1)  Procès-verbal  n"  35.  Dans  le.  procès-verbal  n»  16,  M.  Fauvel  tient 
encore  à  rendre  hommage  à  la  bonne  organisation  du  service  sanitaire 
ottoman  du  coté  de  la  Perse. 

(2)  Page  5."j. 
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due,  à  l'insuffisance  des  moyens  mis  en  usage  dans  ce 
but,  au  faible  concours  et  souvent  au  mauvais  vouloir 
des  gouverneurs  de  la  province,  circonstance  quiarendu 
inutile  le  zèle  des  employés  sanitaires.  » 

J'aime  mieux,  sans  insister  davantage  sur  un  sujet 
assez  éclairé  par  les  remarques  précédentes,  citer  les 
lignes,  suivantes,  parce  qu'elles  peignent  bien  l'état  réel 
des  choses  il  y  a  ving  t-huit  ans,  c'est-à-dire,  deux  années 
seulement  avant  le  rapport  de  M.  A.  Latour  : 

«  Les  rapports  adressés  à  l'administration  centrale  de 
Constantinople  par  les  médecins  sanitaires,  institués  sur 
les  principaux  points  du  littoral  ottoman  et  de  l'intérieur 
des  provinces,  sont  pour  la  plupart  fort  incomplets.  Beau- 
coup attestent  l'incapacité  et  l'insouciance.  Cela  tient  à 
ce  que  les  médecins  à  qui  sont  confiés  ces  postes  sani- 
taires sontloin,  en  général,  de  réunir  les  qualités  requises 
pour  une  telle  mission.  Il  est  très-difficile  en  effet  d'ob- 
tenir le  concours  d'hommes  recommandables  pour  des 
positions  médiocrement  rétribuées,  dans  des  pays  loin- 
tains, qui,  en  général,  offrent  peu  de  ressources.  Lors 
de'  la  formation  des  quarantaines  en  Turquie,  dans  la 
pénurie  oii  l'on  se  trouvait  de  candidats  présentant  des 
garanties  de  capacité,  on  fut  obligé  de  donner  une  partie 
des  postes  nouvellement  créés  à  des  individus  sans 
diplôme  et  même  sans  certificats  attestant  la  moindre 
étude  médicale.  Aujourd'hui  les  choses  n'en  sont  plus 
là.  Peu  à  peu  ces  personnes  ont  été  ou  sont  éliminées,  et 
maintenant  on  n'admet  plus  dans  le  service  des  quaran- 
taines que  des  médecins  munis  d'un  diplôme  de  docteur 
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on  au  moins  do  celui  d'oflicior  do  stmlé.  Aussi,  dopuis 
quelques  années,  la  qualité  du  personnel  médical  s'est- 
elle  améliorée  d'uuo  manière  sensible  et,  surtout  dans 
ces  derniers  temps,  par  d'heureuses  acquisitions;  de 
sorte  que,  dès  à  présent,  au  milieu  de  la  faiblesse  géné- 
rale des  médecins  de  l'administration,  on  remarque  des 
exemples  qui,  peu  à  peu,  on  doit  l'espérer,  deviendront 
la  règle.  La  plupart  des  médecins  de  l'administration 
ottomane  envisagent  leur  mission  au  point  de  vue  le 
plus  restreint,  celui  de  la  peste,  et  ils  croient  avoir  suffi- 
samment rempli  leur  tâche  lorsqu'ils  ont  prouvé  la  non- 
existence  de  cette  maladie  (1).  »  Ce  rapport  dénote  bien 
que  le  personnel  des  médecins  sanitaires  de  la  Turquie 
était  en  voie  constante  d'amélioration  de  1839  à  1851 .  Je 
suis  heureux  d'avoir  l'occasion  de  témoigner  ici  dans  le 
même  sens,  pour  la  période  de  1851  à  1879,  d'après  la 
connaissance  personnelle  que  j'ai  de  plusieurs  mem- 
bres de  cette  corporation  qui  compte  aujourd'hui  un 
grand  nombre  de  médecins  des  plus  capables,  dos  plus 
désintéressés,  des  plus  honnêtes. 

Quelle  a  donc  été  la  principale  cause  des  erreurs  com- 
mises, dans  les  circonstances  dont  nous  avons  parlé,  par 
quelques  médecins  sanitaires  ottomans?  C'est  surtout, 
selon  moi,  l'absence  d'instructions  suffisamment  claires 
et  précises  pour  leur  permettre  de  reconnaître  la  peste 
et  d'en  déclarer  positivement  l'existence.  Pendant  long- 
emps,  comme  nous  venons  de  le  voir,  «  les  médecins 


(1)  Recueii  des  travaux  du  Comité  consultatif,  etc. 
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de  l'administralion  sanitaire  ollomane  envisagcaiciiL  leur 
mission  au  point  de  vue  le  plus  restreint,  celui  de  la 
peste,  et  ils  croyaient  avoir  sufiisamment  rempli  leur 
tâche  quand  ils  avaient  prouvé  la  non-existence  de  cette 
maladie  ». 

A  défaut  d'ordres  officiels  contraires,  certains  méde- 
cins ont  dû  persister  jusqu'en  1858,  et  môme  jusqu'en 
1867  et  1874,  dans  des  errements  semblables,  alors 
qu'ils  observaient  les  symptômes  mêmes  de  la  maladie. 
L'opinion  de  l'administration  centrale  n'étant  pas  nette- 
ment décidée  à  cet  égard,  comme  il  appert  de  la  bro- 
chure de  Naranzi,  secrétaire  du  conseil  de  Gonstantino- 
ple  et  membre  de  ce  conseil  (travail  dont  les  conclusions 
furent  adoptées  en  1868  par  le  conseil  lui-même),  et  do 
la  note  insérée  [par  l'administration  sanitaire  ottomane 
dans  le  rapport  du  docteur  Castaldi  sur  la  peste  de  1874, 
doit-on  s'étonner  des  tergiversations  des  médecins  su- 
balternes ?  Les  erreurs  commises  dans  le  diagnostic  de 
la  peste  ne  proviennent  pas  toutes  et  exclusivement  des 
agents  sanitaires  inculpés.  En  effet,  ces  agents  peu  ca- 
pables qui  forment  une  minime  exception  dans  le  service 
sanitaire  ottoman,  quelque  peu  instruits  qu'on  les  ait 
reconnus,  ont  tous  indiqué  d'une  manière  assez  claire 
les  symptômes  de  la  peste;  seulement  ils  ne  lui  ont  pas 
donné  son  vrai  nom.  Je  le  répète,  ce  ne  serait  pas  là  un 
grand  mal,  si  l'administration  centrale,  mettant  de  côté 
toute  prévention,  avait  voulu  reconnaître  positivement 
la  maladie  en  question,  sous  ces  noms  assez  barbares, 
mais  pourtant  assez  transparents,  de  iyphm  bubonique 
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non  contagieux,  do  fièvre  pernicieuse  hjplioique  buboni- 
que, àQ  pneumonie  bubonique,  olc,  oie. 

A  prendre  les  choses  en  gros  el  sans  entrer  dans  les 
détails,  il  n'en  demeure  pas  moins  positivement  établi 
que  les  conclusions  du  rapport  de  Magondie,  Tardicu, 
Lévy  et  Latour  sur  les  garanties  offertes  à  l'Europe  en 
1853  par  l'administration  sanitaire  ottomane  pour  le 
diagnostic  el  la  prophylaxie  de  la  peste  étaient  grande- 
ment exagérées  à  cotte  époque  et  le  sont  encore  aujour- 
d'hui. En  eifet,  nous  avons  vu  que,  dans  ces  dernières 
années,  malgré  les  perfectionnements  successifs  dont  le 
service  sanitaire  de  la  Turquie  a  été  l'objet  depuis  1853, 
lo  diagnostic  de  la  peste  a  laissé  beaucoup  à  désirer, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  pour  la  promptitude  et  pour 
la  netteté  de  la  reconnaissance  du  fléau.  C'est  là  un  de- 
sideratum important  dont  on  doit  être  prévenu.  Personne 
ne  peut  plus  dire  aujourd'hui,  après  l'expérience  de  l'é- 
pidémie de  1858  et  celle  de  l'année  1874,  que  nous  avons 
relatée  au  long  :  «  qu'il  est  impossible  que  l'existence  de 
la  peste  reste  ignorée  de  l'intendance  sanitaire  turque  ; 
que  cette  administration  possède  une  action  suffisante 
pour  pouvoir  espérer  de  concentrer  la  maladie  dans  les 
liuux  où  elle  ferait  explosion  ;  que  sur  la  surface  de  la 
Turquie,  dans  lo  plus  petit  village,  un  seul  cas  de  peste 
ne  peut  échapper  à  la  vigilance  des  agents  de  cette  admi- 
nistration. »  Il  y  a  là  une  évidente  exagération  et  une 
erreur  positive.  Quand  les  épidémies  de  peste  ont  dis- 
paru momentanément  après  1844,  on  a  traité  légère- 
ment ce  qui  regarde  leur  prophylaxie  ;  on  n'a  plus  eu  en 
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vue  que  les  intérêts  du  commerce  et  des  communications 
déplus  en  plus  fréquentes  de  l'Occident  avec  l'Orient. 
Ce  n'est  qu'ainsi  et  par  quelque  grave  erreur  d'informa- 
tion que  l'on  peut  s'expliquer  le  rapport  si  optimiste  do 
M.  A.  Latour. 

Quand  la  peste  à  grandes  manifestations  épidémiques 
disparaît,  quand  on  n'observe  plus  que  des  épidémies 
localisées,  de  bons  esprits  ont  été  portés,  pour  des  mo- 
tifs que  nous  détaillerons  tout  à  l'heure,  à  nier  la  nature 
véritablement  pestilentielle  de  ces  dernières.  Malgré 
cela,  c'est  avec  une  vraie  surprise  que  j'ai  lu,  dans  les 
Actes  de  la  conférence  sanitaire  internationale  de  Vienne 
en  1874,  cette  observation  du  professeur  ITirsch  :  «  En 
1842,  nous  observons  l'avant-dernière  peste,  celle  de 
Constantinople,  et  en  1844  la  dernière  en  Egypte,  si 
nous  exceptons  quelques  épidémies  douteuses  sur  la  côte 
de  Tripoli  et  au  Kurdistan.  »  Après  l'expérience  de  1879 
à  Vétlianka,  M.  Ilirsch  croit-il  encore  que  ces  pestes 
soient  douteuses  (1)  ? 

(1)  Ces  lignes  étaient  écrites  quand  j'ai  pris  connaissance  du  rapport 
de  Hirsch  sur  l'épidémie  des  bords  du  Volga  en  1879.  Le  célèbre  épidé- 
miologiste  nous  y  apprend  qu'il  y  a  trois  ans  il  conçut  des  craintes  sur 
la  possibilité  de  l'envahissement  de  l'Europe  par  la  peste  et  écrivit  dans 
le  Deutsche  Vierteljurschrift  un  article  intitulé  :  «  Dans  quelle  mesure 
l'Europe  est-elle  menacée  par  la  peste?  »  On  est  heureux  de  constater 
qu'avant  le  son  de  tocsin  de  Vétlianka,  Hirsch  ait  enfin  compris  que  les 
épidémies  de  Tripoli,  du  Kurdistan  et  de  la  Mésopotamie  étaient  des 
épidémies  de  peste  bien  réelles. 


CHAPITRE  X 


IMFFICULTKS  ET  OBSTACLES  INIlf:RENTS  AU  PAYS; 
INSOLUBILITÉ  DU  PROBLÈME  DE  l'eXTINCTION  DE  LA  PESTE. 


Nous  nous  sommes  jusqu'ici  occupés  des  desiderata 
du  diagnostic  de  la  peste  et  de  leurs  causes;  passons 
maintenant  aux  mesures  sanitaires,  et  voyons  si  celles-ci 
auraient  pu  être  mieux  appliquées  et  plus  efficaces.  J'ai 
déclaré  h.  plusieurs  reprises  que  je  n'avais  dans  ce  livre 
aucune  discussion  à  élever,  ni  aucun  examen  à  faire  sur 
le  choix  des  moyens  ;  que  je  ne  m'occupais  uniquement 
que  de  leur  application;  j'ai  fait  voir,  preuves  en  main, 
que  celle-ci  avait  été  des  plus  défectueuses.  Je  veux  me 
demander  maintenant  jusqu'à  quel  point,  dans  l'Empire 
ottoman,  avec  ses  coutumes,  ses  mœurs,  ses  idées  invé- 
térées et  son  culte  religieux,  les  mesures  sanitaires  dé- 
crétées auraient  pu  être  mieux  appliquées.  Y  a-t-il  dans 
les  vices  d'exécution  que  nous  avons  constatés  le  signe 
d'une  impossibilité  radicale  ou  bien  d'une  négligence  et 
d'un  mauvais  vouloir?  Y  a-t-il  défaut  complet  de  moyens, 
ou  manque  de  capacité  et  d'activité?  Selon  moi,  il  y  a  les 
deux  causes  réunies.  On  comprend  que  l'administration 
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cenli-alo  do  Conslantiiioplo  ne  puisse  pas  révéler  certains 
faits  qui  fout  partie  trop  intime  du  système  moral  ot 
politique  de  la  Turquie;  mais  elle  aurait  pu  et  dû,  selon 
moi,  avec  bien  des  raisons  valables,  se  rejeter  sur  l'im- 
possibilité de  suffire  à  une  tâche  à  l'accomplissement  de 
laquelle  aucun  effort  humain  n'aboutirait.  Son  grand 
tort  est  de  dire  et  de  croire  qu'elle  peut  extirper  la  peste 
de  l'Empire  turc.  Quelles  sont  donc  les  maladies  que  les 
hommes  ont  pu  faire  disparaître  de  leurs  sociétés?  Y  en 
a-t-il  beaucoup?  La  lèpre  a-t-elle  disparu  de  l'Europe 
par  l'adoption  du  système  des  léproseries  ou  de  tout 
autre  moyen?  Nous  sommes-nous  débarrassés  de  la 
syphilis,  de  la  variole,  de  ladiphthérie,  du  choléra?  L'A- 
mérique ne  lutte-t-elle  pas  aujourd'hui,  comme  au  com- 
mencement de  ce  siècle,  contre  la  fièvre  jaune?  Pourquoi 
vouloir  que  la  poste,  une  des  maladies  les  plus  terribles, 
soit  plus  facilement  domptée  que  les  autres,  surtout 
dans  les  pays  où  elle  est  autochthone  à  certaines  époques? 
A  priori,  et  d'après  toutes  les  analogies,  je  le  soutiens, 
ce  problème  me  semble  presque  insoluble  dans  le  sens 
rigoureux  de  l'extinction  complète  de  la  peste.  L'expé- 
rience bien  comprise  du  siècle  actuel  et  des  siècles  passés 
dépose  en  ce  sens.  La  grande  faute  de  l'administration 
sanitaire  turque  est  d'avoir  dit  qu'elle  avait  fait  dispa- 
raître la  peste  de  1838  à  1843  des  possessions  ottomanes, 
parles  mesures  quarantenaires  et  les  purifications.  Après 
s'être  donné  les  g-ants  de  cette  disparition,  elle  se  croit 
tenue  aujourd'hui  à  persévérer  dans  les  mêmes  assertions 
et  dans  les  mêmes  pratiques. 
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Acceptons  pour  un  uu)uumiL  colle  hypoLlièse  iusoule- 
nablc  dans  l'élal  actuel  do  la  science,  à  savoir  :  que  la 
]>ostc  est  une  maladie  dont  on  peut  faire  disparaître  les 
germes,  et  que  Ton  peut  enserrer  dans  les  cordons  sani- 
taires et  dans  les  quarantaines.  Cela  était-il  praticable 
dans  la  Cyrénaïque  et  dans  la  Mésopotamie?  En  théorie 
et  sur  le  papier,  je  dirais  peut-être  oui,  mais  en  pratique 
non.  Peut-on  désinfecter  les  nomades  de  la  province  do 
liongliazi  ou  ceux  de  l'Irak;  a-t-on  des  moyofis  d'action 
assez  puissants  pour  cela  en  Turquie?  Je  répète  que  non  ; 
la  Turquie  ne  pouvait  suffire  à  cette  tâche.  Elle  n'a  pas, 
comme  la  Russie,  des  populations  soumises  de  cosaques, 
vivant  sous  un  régime  uniquement  mihtaire  et  qui  se 
laissent  facilement  interner  dans  trois  cordons  sanitaires. 
Elle  n'a  ni  une  armée,  ni  une  police  suffisante,  ni  les 
ressources  pécuniaires  voulues.  Quand  les  germe?  de  la 
peste  étaient  disséminés  depuis  le  voisinage  de  Bassora 
jusqu'au  nord  de  Bagdad,  quels  moyens  efficaces  assez 
généraux  pouvait-on  employer  pour  les  anéantir?  Com- 
ment limiter  le  mal  et  le  restreindre  par  des  cordons 
sanitaires  intérieurs  partageant  presque  arbitrairement 
cette  vaste  étendue  de  pays  en  zones  indemnes  et  en 
zones  contaminées?  Comment  déterminer  les  limites  de 
l'immunité  d'une  part  et  celles  de  la  contamination  d'un 
autre  côté  !  La  Turquie  a  fait,  je  crois,  on  partie  ce  qu'elle 
pouvait  faire?  chercher  avec  les  moyens  insuffisants  et 
défectueux  dont  elle  dispose  à  empêcher  le  mal  de  s'é- 
tendre au  nord  vers  le  Kurdistan  etl'Anatolie,  et  à  l'ouest 
vers  la  Syrie.  Son  tort  a  été  d'essayer  et  de  multiplier 
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l'applicalioii  inutile  et  purement  vexatoire  des  quaran- 
taines intérieures.  Une  fois  lamaladie  déclarée  dans  une 
grande  étendue  de  pays,  chercher  à  l'y  poursuivre  par 
des  moyens  restrictifs  est  une  œuvre  rationnellement, 
expérimentalement  et  socialementimpossible.  Mais,  répli- 
quera-t-on,  pourquoi  ne  pas  chercher  à  l'étoufler  dans 
son  berceau?  Pour  cela,  il  aurait  fallu  avoir  dès  le  début 
des  épidémies  des  renseignements  que  l'on  n'a  pas  eus; 
il  aurait  fallu  aussi  pouvoir  en  profiter  à  temps  et  avoir 
sous  la  main  des  moyens  d'action  très-puissants  qui  n'é- 
taient pas  et  ne  pouvaient  pas  être  prêts  à  temps  en  Tur- 
quie. 

Je  veux  maintenant  aller  plus  loin  dans  cette  investi- 
gation rétrospective;  je  suppose  qu'au  début  de  l'épi- 
démie de  Dagara  en  1874,  un  corps  de  troupes  ait  cerné 
complètement  ce  district,  en  échappant  lui-même  à  la 
peste.  La  maladie  ne  se  serait-elle  pas  développée  ail- 
leurs, autour  et  aux  environs  du  cordon?  Déjà  il  est 
étabh  par  M.  Colvill  que  la  peste  se  montra  presque  en 
même  temps  à  Affij  qu'à  Dagai-a.  Il  aurait  donc  fallu 
aussi  cerner  le  distric  d' Affij.  Cela  complique  déjà  la  solu- 
tion pratique  du  problème.  Il  y  a  là  des  marécages  éten- 
dus et  connus  seulement  des  Arabes  qui  seuls  ont  le 
secret  de  pouvoir  y  circuler.  Je  suppose  encore  qu'on 
réussisse  à  entourer  strictement  ces  deux  districts;  la 
contagions'y  éteindra  faute  d'aliment,  et  la  peste  y  ces- 
sera, comme  d'habitude,  avec  les  chaleurs  de  l'été.  Vous 
donnerez  alors  sans  doute  la  liberté,  qu'elles  réclament 
à  si  juste  titre,  à  ces  populations  que  vous  aurez  préala- 
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blenu'iil  clésiiifcctées.  Mais  vous  n'aurez  pas  changé  pour 
cola  Umu- hygiène,  leur  sol,  leurs  prédispositions  patho- 
logi(lut's.  Dans  les  années  suivantes,  vous  serez  obligé 
d'avoir  toujours  par  précaution  les  mêmes  observateurs 
et  les  mémos  moyens  d'action  sous  la  main.  Tout  cela 
peut  se  faire  dans  un  grand  pays  bien  civilisé,  à  popu- 
lation clairsemée,  dont  le  peuple  serait  très-doux  et  très- 
soumis,  l'armée  très-puissante,  le  trésor  bien  rempli, 
l'administration  bien  aguerrie,  bien  active,  bien  intègre. 
Cela  serait  impossible  aujourd'hui  dans  bien  des  con- 
trées de  l'Europe,  dans  bien  des  parties  de  la  Russie 
même,  et  cela  est  pratiquement  impossible  en  Orient, 
même  avec  l'aide  et  le  concours  ou  la  pression  de  l'Eu- 
rope. 

L'administration  sanitaire  centrale  de  la  Turquie  a 
failli,  selon  moi,  en  n'établissant  pas  positivement,  dès 
le  début,  le  diagnostic  de  la  maladie,  en  voulant  en  cher- 
cher l'origine  première,  la  nature,  la  provenance  éloi- 
gnée ;  voilà  son  principal  tort  ;  c'est  un  manque  de  net- 
teté, je  ne  dirai  pas  de  franchise.  Pouvait-elle  agir 
autrement?  Une  m'appartient  pas  de  décider  cette  ques- 
tion; je  remarquerai  seulement  qu'il  y  a  des  pressions 
de  toutes  sortes  en  ces  matières.  Une  opinion  fortement 
enracinée  finit  par  devenir  un  article  de  foi.  On  n'exa- 
minera jamais  assez,  en  administration  comme  en  matière 
de  science,  les  principes  de  ses  croyances  pour  les  sou- 
mettre au  crible  de  la  vérification. 

Que  s'est-il  donc  passé  dans  ces  pestes  de  la  Turquie 
dont  nous  avons  donné  un  exposé  assez  détaillé,  pour- 
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quoi  n'oiiL-cllcs  pas  suivi  leur  cours,  commcnl  se  sonl- 
elles  arrêtées  ?  Il  s'est  passé  là  ce  qui  se  passe  dans  toutes 
les  épidémies,  dans  tous  ces  fléaux  que  l'homme  n'est 
pas  parvenu  encore  à  maîtriser  et  dont  il  ne  connaît  pas 
le  secret.  Le  mal,  après  avoir  pris  naissance  en  un  ou  plu- 
sieurs points,  s'est  étendu,  s'est  développé,  est  arrivé  à 
son  apogée  ;  puis,  comme  dans  toutes  les  maladies  épidé- 
miqucs,  il  a  diminué  et  cessé  entièrement  ou  presque 
entièrement.  Ensuite,  il  a  reparu  dans  la  même  loca- 
lité ou  dans  d'autres  voisines  l'année  suivante.  Cola  a 
continué  ainsi  en  Mésopotamie  de  1873,  1874  à  1877, 
1878.  Si  l'on  n'est  pas  bien  sûr,  à  l'époque  actuelle,  que 
toute  manifestation  ait  entièrement  disparu,  on  sait  du 
moins  positivement  qu'il  n'y  a  pas  eu,  en  1878  ni  en  1879, 
de  foyers  étendus  et  dangereux.  Quelle  influence,  ou 
quelle  force  a  fait  disparaître  la  maladie?  La  même  qui 
l'avait  fait  naître.  Nous  ne  savons  pas  plus  pourquoi 
ces  fléaux  disparaissent,  que  nous  ne  savons  pourquoi 
ils  apparaissent  à  certaines  époques.  Nous  ne  savons  pas 
encore  positivement  si  nous  pouvons  limiter  leur  exten- 
sion en  plaçant  des  barrières  à  certains  points  éloignés 
de  leur  lieu  d'émergence.  Mais  nous  avons  appris,  par 
l'expérience  bien  positive  et  répétée  des  vingt  dernières 
années,  que  la  peste  dans  l'Empire  turc  ne  s'étend  pas 
toujours  au  loin,  qu'elle  est  susceptible  de  n'envahir 
qu'une  localité  et  de  s'y  tenir,  y  accomplissant  ses  ravages 
sans  s'étendre  au  dehors.  Tous  les  faits  relatifs  à  l'his- 
toire de  la  peste  en  Perse,  de  1871  à  1878,  démontreront 
encore  cette  vérité  de  lamanière  la  plus  frappante,  comme 
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nous  le  forons  voir  prochainement.  En  allendant,  nous 
allons  démontrer  dans  le  livre  suivant  que  la  limitation 
spontanée  de  la  peste  est  un  phénomène  qui  s'est  observé 
de  tout  temps,  et  qu'il  a  été  tellement  fréquent  qu'il  do- 
mine l'histoire  de  ce  fléau. 


LIVRE  V 


DE  LA  LIMITATION  SPONTANÉE  DE  LA  PESTE 


CHAPITRE  PREMIER 

LA  PESTE  n'est  PAS  UNE   MALADIE  TOUJOURS  ENVAHISSANTE, 
SES  PANDÉMIES  SONT  TIIÈS-RAUES. 

Démontrer  que  les  mesures  prophylactiques  dirigées 
de  notre  temps  contre  la  peste  ont  été  toutes  ineffi- 
caces et  n'ont  pu,  d'aucune  manière,  influencer  la 
marche  de  ce  fléau,  c'est,  j'en  ai  le  ferme  espoir,  rendre 
un  service  considérable  à  la  science  sanitaire,  en  l'éclai- 
rant sur  la  vraie  portée  de  ses  moyens  hygiéniques  en 
Orient,  et  en  lui  donnant  ainsi  l'occasion  de  reviser  ses 
procédés,  de  porter  remède  aux  défectuosités  de  son 
système  et  de  chercher  des  moyens  d'action  plus  prati- 
ques, plus  humanitaires,  plus  sérieux.  Mais  le  but  de 
ce  travail  ne  se  borne  pas  là.  S'il  porte  véritablement  sur 
une  base  scientifique,  s'il  a  envisagé  les  faits  au  seul 
point  de  vue  de  la  vérité,  s'il  les  a  analysés  dans  tous 
leurs  détails  et  s'il  en  a  tiré  de  justes  conclusions,  nous 
devons  trouver  un  ensemble  de  données  uniformes  dans 
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l'histoire  de  toutes  les  épidémies  de  peste  que  nous 
avons  étudiées. 

Si  ces  fléaux  avaient  été  influencés  par  les  moyens 
sanitaires,  nous  les  verrions  s'amoindrir  et  se  terminer 
à  des  époques  variables  suivant  le  degré  de  puissance 
des  moyens  hygiéniques.  Si  au  contraire  la  prophylaxie 
a  été  impuissante  contre  eux,  nous  avons  dû  les  voir 
naître,  croître  et  se  terminer  à  des  époques  presque  les 
mêmes  dans  des  climats  identiques.  Ces  données  épidé- 
miologiques  doivent  de  plus  coïncider  avec  celles  que 
contiennent  les  annales  delà  science  et  qui  sont  rela- 
tives aux  temps  antérieurs.  Si  les  faits  mis  en  lumière 
ont  cette  portée,  s'ils  coïncident  entre  eux  et  avec  ceux 
des  siècles  passés,  nous  aurons  ainsi  la  preuve  à  jJoste- 
riori  de  la  justesse  de  nos  remarques.  Par  exemple, 
nous  ne  serons  plus  étonnés  du  peu  d'extension  de  la 
peste  malgré  la  complète  inutilité  des  moyens  dirigés 
contre  elle^  si  l'histoire  nous  démontre  que  le  plus  sou- 
vent il  en  a  été  ainsi  malgré  l'insuffisance  ou  la  nullité 
des  mesures  sanitaires.  On  se  fait  souvent  une  idée 
exagérée  du  fléau  que  l'on  a  à  combattre,  de  sa  force 
expansive,  de  son  génie  envahissant,  de  sa  course  fatale  à 
travers  le  monde.  On  ne  réfléchit  pas  que,  pour  la  peste, 
comme  pour  le  choléra,  pour  la  suette,  les  pandémies 
sont  les  exceptions,  et  que  l'histoire  n'en  a  enregistré 
qu'un  petit  nombre  d'exemples  dans  ses  fastes.  On  ne 
lit  pas  attentivement  les  écrivains  qui  ont  conservé  la 
tradition  du  passé,  on  se  livre  à  toutes  les  inexactitudes 
d'une  idée  préconçue  sur  la  force  du  poison  morbide, 
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sur  SOS  germes,  sur  leur  vitalité  et  leur  ténacité.  Nécessai- 
rement alors,  quanti  la  maladie  diminue  et  s'arrête,  on  est 
porté  à  attribuer  cet  elTet  aux  moyens  employés,  quelque 
minimes  qu'ils  soient.  Tel  a  été,  et  tel  est  souvent  encore 
souvent  le  cas  en  thérapeutique.  Ai-jo  besoin  de  rap- 
peler l'époque,  encore  voisine  de  nous,  où  nous  croyions 
notre  intervention  si  puissante  dans  la  plupart  des  ma- 
ladies? Cette  croyance  n'a  pas  pu  se  maintenir  quand  on 
a  vu  les  systèmes  thérapeutiques  les  plus  opposés  ou  les 
plus  nuls  amener  des  résultats  presque  identiques  dans 
la  guérison  et  dans  la  durée  des  maladies.  On  en  est 
ainsi  arrivé  à  comprendre  que  la  plupart  des  affections 
avaient  un  cours  naturel  dont  elles  ne  déviaient  que  dif- 
ficilement. Cela  a  rendu  la  thérapeutique  non  pas  nulle, 
à  Dieu  ne  plaise,  mais  plus  difficile  dans  l'enregistre- 
ment de  ses  succès,  plus  précise  dans  la  notation  de 
l'action  des  remèdes.  Ainsi,  la  comparaison  que  l'on 
peut  faire  des  épidémies  modernes  de  la  Gyrénaïque  et 
de  la  Mésopotamie  avec  celles  qui  les  ont  précédées  au 
commencement  de  ce  siècle  et  dans  les  siècles  passés, 
mène  à  cette  conclusion  :  que  la  fin  des  épidémies, 
en  I808  et  en  1874,  1875,  4876,  1877,  a  eu  lieu 
précisément  à  la  même  époque  que  dans  les  épidémies 
antérieures.  De  plus,  si  l'on  compare  les  pestes  qui  se 
sont  développées  dans  l'Empire  ottoman  de  1858  à  1877, 
à  celles  qui  ont  eu  lieu  en  Perse  dans  ce  laps  de  temps, 
on  voit  que  la  durée  des  phénomènes  morbides  et  leur 
répétition  n'est  pas  plus  grande  en  Perse,  où  les  me- 
sures sanitaires  ont  été  pour  ainsi  dire  réduites  au 
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minimum,  ou  tout  à  fait  nulles.  On  reconnaît  môme  que 
la  peste,  malgré  l'absence  presque  complète  des  mesures 
restrictives,  n'a  jamais  présenté  en  Perse  l'extension  et 
les  répétitions  annuelles  qu'elle  a  eues  en  Mésopotamie, 
de  4874  à  1877.  Elle  s'est  toujours,  on  peut  le  dire, 
éteinte  sur  place  avec  une  remarquable  constance.  On 
aurait  adopté  les  triples  cordons  sanitaires  de  la  Russie  et 
les  quarantaines  les  plus  sévères ,  qu'on  ne  serait  pas  arrivé 
à  un  résultat  plus  avantageux  que  celui  de  la  limitation 
spontanée  de  la  peste  dans  le  Kurdistan  en  4871  et  à 
Recht  en  1877.  On  aurait  intercepté  toutes  les  commu- 
nications, entre  l' Azerbaïdjan  et  le  territoire  de  Mukri, 
envahi  par  la  peste  en  1874,  qu'on  n'aurait  pas  pu 
mieux  préserver  qu'elles  ne  l'ont  été  naturellement  les 
villes  de  Maraga,  ïauris,  Soudje-Boulak,  Ourmiah^ 
Khosrova. 

Tous  ces  faits  ne  nous  donnent  pas  le  droit  de  dire 
que  les  cordons  et  les  quarantaines  sont  inutiles  ;  mais 
ils  nous  permettent  d'affirmer  que,  s'ils  sont  souvent 
inefficaces,  au  moins  par  suite  de  leur  application  dé- 
*  fcctueuse,  ceux  qui  les  appliquent  ainsi  n'en  sont  pas 
moins  les  témoins  oculaires  de  la  disparition  de  la  peste 
et  de  son  extinction  naturelle. 

Ainsi,  des  faits  que  nous  avons  passés  en  revue  dans 
les  livres  précédents,  des  considérations  et  des  commen- 
taires auxquels  nous  nous  sommes  livrés  à  leur  sujet,  il 
ressort  une  grande  vérité  qu'on  ne  saurait  trop  mettre 
en  lumière  ici,  parce  qu'elle  devra  être  un  jour,  quand 
elle  sera  connue  dans  tous  ses  détails,  la  base  scienti- 
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fiqiic  de  la  prophylaxie  des  épidémies  do  peste.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas  et  cà  toutes  les  époques  de  l'his- 
toire, ce  fléau  n'a  montré  aucune  tendance  à  se  propager 
en  dehors  de  certaines  localités  ou  de  certaines  zones 
dans  lesquelles  il  prend  naissance.  Cette  doctrine,  qui 
ressort  pour  nous  avec  évidence  de  l'étude  des  épi- 
démies de  peste  modernes,  s'appuie  aussi  sur  beaucoup 
d'observations  faites  dans  les  temps  passés.  Ce  fut 
même  une  vérité  reconnue  en  loïmologie,  à  certaines 
époques;  mais,  dans  le  xvui"  siècle  et  au  commence- 
ment du  xix"  surtout,  on  dénatura  tellement  les  faits 
(sans  en  avoir  conscience  le  plus  souvent),  pour  mettre 
en  relief  l'influence  des  mesures  restrictives,  qu'on  en 
vint  à  croire  la  peste  toujours  envahissante,  et  on  put 
ainsi  toujours  se  vanter  d'en  arrêter  les  progrès. 

Nous  avons  vu  ainsi,  de  nos  jours  même,  des  médecins 
distingués,  et  quelques-uns  placés  dans  des  positions 
éminentes,  ne  pas  admettre  certaines  pestes  modernes, 
parce  qu'elles  n'étaient  pas  envahissaiites.  D'autres, 
moins  exclusifs,  ont  dit  que  ces  épidémies  modernes 
sont  des  pestes  en  voie  de  préparation.  Enfin,  il  en  est  ' 
qui  semblent  ne  vouloir  admettre  de  vraie  peste  que 
celle  qui  vient  d'une  contrée  non  purifiée,  non  soumise 
au  régime  des  quarantaines,  des  cordons  sanitaires  et 
de  certaines  fumig'-ations. 


CHAPITRE  II 


TOUTES  LES  MALADIES  ZYMOTIQUES  SONT,  A  DES  DEGRÉS  DIVERS, 
CONTAGIEUSES  ET  TRANSMISSIBLES  ; 
LES   SIGNES    TIRÉS    DE    l' ABSENCE   DE  CONTAGION    OU  DE 
l'activité  de  la  PROPAGATION  NE  PEUVENT  PAS 
FORMER  DES  CARACTÈRES  PATHOLOGigUES  SPÉCIFIQUES. 

Il  est  donc  nécessaire  de  s'arrêter  quelques  instants 
sur  ce  point  de  doctrine  pour  on  faire  voir  la  portée. 
Après  tout,  il  s'agit  ici  d'une  des  questions  les  plus  im- 
portantes de  la  pathologie  générale  et  d'une  de  celles 
qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  été  plus  ou  moins 
mises  à  l'écart  de  propos  délibéré  parce  qu'elles  contre- 
carraient certaines  théories  de  la  contagion  et  de  l'épi- 
démicité  et  certains  systèmes  de  mesures  sanitaires. 

Dans  la  conférence  sanitaire  de  Vienne,  en  1874,  la 
première  question  du  programme  était  celle-ci  :  «  Le 
choléra  asiatique  susceptible  de  s'étendre  (épidémique) 
ne  se  développe-t-il  spontanément  que  dans  l'Inde,  et 
est-ce  toujours  du  dehors  qu'il  arrive  quand  il  éclate 
dans  d'autres  pays  ?  ou  bien,  revêt-il  aussi  le  caractère 
épidémique  dans  d'autres  pays  que  dans  l'Inde  ?  »  En  y 
réfléchissant  un  peu,  on  remarquera  d'abord  que  le  cho- 
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h'i'o  asiatique  susceptible  de  s'étendre  ii'osl  pas  épidémie 
que,  il  est  soiilcmeut  susceptible  de  le  devenir  dans 
ccrUiinos  circonstances  inconnues  que  nos  devanciers 
eussent  appelées  constitutions  médicales.  Le  choléra 
asiatique,  ou  plulôt  indien,  est  tour  à  tour  sporadique, 
endémique,  épidémique  comme  le  choléra  nostras.  Il  eût 
été  beaucoup  plus  scientifique  et  plus  conforme  aux  faits 
quel'on  observe  chaque  jour  de  dire  :  «  Le  choléra  est  in- 
contcslablement  beaucoup  plus  fréquent  dans  l'Inde  que 
dans  d'autres  contrées,  il  y  est  aussi  en  général  beau- 
coup plus  grave,  quelques-unes  des  pandémies  choléri- 
ques ont  semblé  venir  de  l'Inde.  »  Cette  rédaction  ne 
pouvait  convenir  aux  errements  administratifs.  C'est 
alors  qu'on  a  imaginé  un  choléra  susceptible  de  s'étendre, 
un  choléra  eîwahissant,  décidant  ainsi  d'un  trait  de  plume, 
et  sans  l'avoir  approfondie,  la  question  des  causes  de  la 
transmissibilité  du  choléra;  attachant,  à  l'exclusion  de 
toute  influence  étrangère,  la  contagion  au  choléra  lui- 
même,  et  en  faisant  une  propriété  et,  qui  plus  est,  un 
caractère  essentiel  et  permanent  de  la  maladie. 

Voici  ce  que  disait  à  ce  sujet,  en  1866,  la  conférence 
sanitaire  internationale  de  Constantinople  :  «  Les  épi- 
démies cholériques  signalées  dans  l'Inde  au  siècle  der- 
nier sévissaient  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre 
de  la  superficie  de  l'Inde,  sans  envahir  les  contrées  voi- 
sines. Ces  épidémies  avaient  même  cessé  de  se  reproduire 
depuis  plus  de  vingt  ans,  lorsque  se  déclara  la  grande 
manifestation  de  1817.  A  partirdece  moment,  le  choléra 
apparaît  avec  un  caractère  qu'on  ne  lui  connaissait  pas; 
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il  devient  envahissant;  il  sort  do  ses  foyers  habituels,  et 
de  rinde  il  se  propage  au  loin.  Telle  est  l'origine  des 
épidémies  qui,  à  trois  reprises  différentes,  ont  envahi 
l'Europe  en  1830,  1847,  1865.  Ce  caractère  nouveau  du 
choléra  indien,  à  partir  de  1817,  avait  été  signalé  dès 
son  apparition  (1).  »  Telle  est  la  doctrine  que  j'ai  cru 
devoir  combattre  dès  1868  :  «  Dans  ces  dernières  années, 
une  caractéristique  nouvelle  du  choléra  a  surgi  à  laquelle 
on  ne  s'attendait  pas.  On  a  bien  reconnu  qu'il  serait  diffi- 
cile de  soutenir  que  les  symptômes  du  choléra  indien 
dans  les  siècles  antérieurs  au  dix-neuvième  n'étaient 
pas  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qu'on  observe  depuis 
1817.  On  a  dit  pourtant  que  le  vrai  choléra  indien  ne 
datait  que  de  1817.  C'est  le  seul  qui  soit  envahissant  ;  le 
seul  qui  soit  doué  de  la  propriété  de  s'étendre  à  de  grandes 
distances  de  son  point  d'origine!  Jusqu'à  présent  on 
n'avait  pas  vu  en  pathologie  que  la  contagion  ou  la  traus- 
missibilité  d'une  maladie  formât  son  caractère  patho- 
gnomoniquo  à  l'exclusion  des  autres  symptômes.  Cette 
propriété  de  transmissibilité  inhérente  à  diverses  espèces 
morbides  est  sujette  à  tant  de  variations,  elle  a  tant  de 
conditions  indéterminées  indépendantes  de  la  maladie 
elle-même  et  de  ses  germes,  qu'il  n'est  pas  possible  d'en 
faire  un  caractère  diagnostique  de  quelque  valeur.  Pour 
une  même  épidémie,  là  où  les  circonstances  qui  favo- 
risent la  propagation  sont  développées  et  où  la  maladie 
se  transmet  au  loin,  on  dira  que  c'est  le  choléra  indien; 

(1)  Pauvel.  Le  Choléra,  étiologie  et  prophjlaxie,  pages  13  et  suivantes. 
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et,  là  OÙ  les  circonslaueosadju vailles  ne  soiil  pas  réunies, 
on  devra  dire  que  c'est  le  choléra  nostras.  Voilà  pour- 
tant où  l'on  peut  arriver,  en  partant  de  prémisses  d'une 
exactitude  douteuse.  Le  choléra  de  181 7  lui-même,  dans 
l'Inde,  n'envahit  pas  toutes  les  localités  ;  il  en  épargna 
même  un  grand  nombre.  Du  reste  le  caractère  envahis- 
sant du  choléra  de  l'Inde  n'est-il  pas  nettement  marqué 
dans  les  explosions  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle  dont 
j'ai  tracé  l'histoire  (1)?  N'y  voit-on  pas  la  maladie,  partie 
comme  d'un  centre,  rayonner  dans  différentes  directions? 
Ce  choléra  était  sans  aucun  doute  aussi  contagieux  que 
celui  de  notre  époque.  L'épithète  envahissant,  employée 
pour  caractériser  le  choléra  de  1817  et  le  distinguer  de 
celui  du  siècle  passé,  est,  selon  moi,  un  terme  qui  peut 
conduire  à  bien  des  erreurs  d'interprétation.  Il  semble 
indiquer  une  qualité  appartenant  à  la  maladie,  et  l'on  a 
voulu  en  effet  désigner  par  là  une  propriété  particulière 
du  choléra,  un  de  ses  caractères,  —  Il  y  a  évidemment 
deux  conditions  qui  règlent  la  marche  des  épidémies 
cholériques.  L'une  de  ces  conditions  est  la  contagion  ou 
la  transmissibilité  du  mal  lui-même;  l'autre  est  la  pré- 
disposition particulière  des  individus  ou  des  localités 
à  devenir  impressionnés  par  le  mal.  Est-on  autorisé  à 
dire  alors  que  la  maladie  qui  n'est  pas  transmise  diffère 
de  celle  qui  se  transmet?  Rien  donc  jusqu'ici  ne  vient 
ébranler  cette  vérité  que  nous  soutenons,  à  savoir  :  que 
le  choléra  indien  est  une  maladie  toujours  identique  à 


(1)  De  l'antiquité  du  choléra  dans  l'Inde,  Gazette  médicale,  1867. 
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clle-mèmo  et  qui  n'oiïro,  dans  la  succession  des  lemps, 
d'autres  diflerenccsque  celles  qu'on  rencontre  dans  toutes 
les  maladies  zymotiques(l).  » 

Les  conséquences  de  la  doctrine  dont  je  crois  avoir  ainsi 
démontré  le  peu  de  fondement  sontles  suivantes  :  Toutes 
les  fois  qu'un  choléra,  né  en  Europe  ou  en  Amérique,  a 
pris  de  l'extension,  on  en  a  rattaché  la  semence,  ou  le 
germe,  au  choléra  indieu  précédent.  Toutes  les  fois  que 
des  cas  de  choléra  se  montrent  isolément  dans  nos  pays, 
quelque  ressemblance  parfaite  qu'ils  présentent  avec  le 
choléra  indien,  on  dit  que  c'est  le  choléra  nostras,  tout 
à  fait  différent  du  premier.  Pourtant,  dans  l'Inde  même, 
les  pandémies  cholériques  ont  toujours  été  l'exception; 
le  choléra  qui  s'observe  le  plus  fréquemment  est  le  cho- 
léra endémique  ou  sporadique,  ou,  si  l'on  veut,  le  cho- 
léra qui  ne  se  propage  pas.  Il  y  aurait  donc  dans  l'Inde, 
suivant  cette  hypotbèse,  deux  choléras  distincts,  l'un  qui 
se  propage,  l'autre  qui  ne  se  propage  pas.  Comment  les 
distinguer  l'un  de  l'autre  au  début  des  manifestations? 
Personne  jusqu'ici  n'a  pu  résoudre  ce  problème,  et  per- 
sonne ne  le  résoudra,  parce  qu'il  est  insoluble,  parce  qu'il 
n'y  a  aucune  différence  radicale  entre  tous  ces  choléras. 

Il  y  a  plus,  comme  je  l'ai  dit  depuis  longtemps  :  si  l'on 
admet  une  différence  fondamentale  entre  les  choléras 
suivant  qu'ils  sont  endémiques  ou  non,  il  faut  admettre 
la  même  diversité  dans  les  autres  maladies  zymotiques 
suivant  qu'elles  sont  à  l'état  épidémique  ou  à  l'état 


(1)  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine,  page  615,  année  1868. 
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sporadiquc,  on  j^raudo  épidémie,  en  petite  épidémie  ou 
en  cas  isolés.  Il  faudrait  ainsi  donblor  on  mémo  tri]»ler 
les  cadres  de  la  pathologie.  La  pesle  .sporadiqne  ne  serait 
pins  alors  la  pesle,  et  il  y  aurait,  dans  ce  fléau,  des  diiïé- 
rences  capitales  à  établir  suivant  qu'il  se  montre  en  cas 
plus  ou  moins  nombreux,  soit  isolés  les  uns  des  autres, 
soit  formant  des  foyers  grands  ou  petits,  bornés  à  un 
groupe  de  localités,  ou  bien  s'étendaut  au  loin.  Qu'où 
consulte  les  écrivains  engagés  dans  la  doctrine  que  nous 
combattons  ici;  quelques-uns  font  des  aveux  très-com- 
promettants pour  elle;  voici,  par  exemple,  ce  qu'ils 
disent  à  propos  de  la  peste  :  a  On  a  voulu  établir  une  difîé- 
rence  entre  la  peste  épidémiquo  et  la  peste  sporadique, 
par  le  degré  de  transmissibililé.  La  peste  sporadique, 
a-t-on  dit,  n'est  pas  contagieuse,  la  peste  épidémique  est 
transmissible...  Si  cette  distinction  existait,  elle  aurait 
une  valeur  de  premier  ordre,  et  l'on  voit  de  suite  les  con- 
quences  qu'elle  entraînerait  au  point  de  vue  quaran- 
tenaire.  Il  faudrait  que  nos  agents  dans  le  Levant  fissent 
le  diagnostic  de  deux  maladies  n'offrant  aucun  caractère 
clinique  différentiel.  Ce  serait  là  un  prétexte  à  tous  les 
abus  de  pouvoir,  une  justification  de  l'inexécution  des 
règlements  (1).  Mais  il  n'en  est  point  ainsi  :  la  peste 

(1)  De  même  qu'il  y  a  dans  l'Inde  un  choléra  sporadique  et  un  choléra 
épidémique,  de  môme  il  y  a  quelquefois  en  Turquie  et  en  Perse,  et  il  y 
a  eu  dans  les  siècles  passés  en  Europe,  une  peste  sporadique  et  une 
peste  épidémique.  11  est  imi)ossiljle  de  tracer  des  différences  là  où  il  y  a 
une  complète  identité.  Seulement,  comme  la  peste  sporadique  est  réputée 
plus  dangereuse  que  le  choléra  de  ce  nom,  M.  Proust,  que  nous  citons 
ici  {Essai  d'hi/f/ihie  internntionnle),  veut,  à  un  point  de  vue  utilitaire 
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sporadiquo  no  peut  être  opposée  à  la  peste  endémique. 
Il  n'y  a,  je  le  répète,  entre  ces  deux  pestes,  qu'une  dillé- 
rence  de  degré,  chacune  portant  sur  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'individus (1).  C'est  cette  même  différence 
qui  existe  dans  le  pouvoir  transmissible  (2),..  La  conta- 
gion est  en  effet  plus  active,  plus  puissante,  quand  il  y 
a  beaucoup  de  malades  que  lorsqu'il  y  en  a  peu...  C'est 
cette  multiplication  des  germes  qui  constitue  l'épidémie, 
qui  va  former  ce  que  l'on  pourrait  appeler  la  constitution 
pestilentielle  (3)...  Accepter  une  constitution  pestilen- 
tielle comme  celle  qu'a  admise  la  commission  de  la  peste 
et  son  savant  rapporteur,  ce  serait  nier  tout  ce  que  nous 
savons  sur  la  production  des  foyers  de  peste.  Or  il  n'a 

sans  doute,  qu'on  ne  distingue  pas  la  sporadicité  de  l'épidémicité  pour 
cette  maladie.  Il  préjuge  ainsi  du  reste,  sans  aucune  preuve,  la  question 
de  la  contagion  de  la  peste  sporadique.  Dans  l'article  Pesfe  du  Nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  il  émet  encore  la 
même  assertion. 

(1)  On  voit  ici  se  dessiner  nettement  le  point  de  vue  utilitaire.  Il  en  est 
de  même,  je  le  répète,  du  choléra  et  de  la  peste.  Les  agents  sanitaires, 
quels  qu'ils  soient,  pourront-ils  distinguer  plus  que  les  Bouillaud,  les 
Andral,  les  Watson,  certains  cas  de  choléra  sporadique  du  choléra  épi- 
démique? 

(2)  Est-ce  par  suite  de  la  seule  multiplication  des  germes  que  se  for- 
ment les  foyers  épidémiques?  Cela  est  très-douteux;  car  pourquoi  y  au- 
rait-il quelquefois  multiplication,  quelquefois  non?  L'épidémie  se  forme 
ou  par  suite  de  virulence  plus  forte  des  germes,  ou  bien  par  suite  d'une 
susceptibilité  particulière  des  individus  ou  des  localités,  ou  par  ces  deux 
causes  à  la  fois. 

(3)  Pourquoi  y  a-t-il  quelquefois  constitution  pestilentielle,  quelquefois 
non?  Cela,  je  le  répète,  ne  peut  pas  s'expliquer  seulement  par  le  nombre 
des  germes,  à  moins  qu'on  ne  fasse  voir  en  même  temps  pourquoi  les 
germes  ont  augmenté  à  un  moment  donné. 
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rien  clil  sur  la  protluclioii  do  ces  foyers,  si  ce  n'est  qu'ils 
peuvent  être  multiples  (1).  » 

On  répondra  facilement  à  cet  exposé  que  la  contagion 
ne  dépend  pas  seulement  du  nombre  des  germes  ou  de  la 
quantité  de  matière  zymotique.  Pourquoi,  eneflet,  la  ma- 
ladie se  transmet-elle  quelquefois  rapidement  au  loin  par 
un  seul  individu,  et  pourquoi  dans  d'autres  cas  un  grand 
nombre  de  malades  ne  la  communiquent-ils  pas?  Ce  n'est 
pas,  en  effet,  ici  seulement  une  affaire  de  nombre;  c'est 
bien  plus  affaire  de  qualité  ou  de  susceptibilité.  Ce  qui  dé- 
termine le  nombre  des  cas  est  très-probablement  la  qualité 
du  poison  morbide  ou  le  degré  de  réceptivité  des  orga- 
nismes. Vous  niez  la  constitution  médicale  telle  que  l'en- 
tendaient les  anciens  ;  mais  alors  quelle  est  donc  la  nature 
de  ces  bubons  axillaires  et  inguinaux  qui  existèrent  en 
Mésopotamie  de  i  856  à  i  873  avec  ou  sans  fièvre  ?  Accepter . 
une  constitution  pestilentielle  comme  Prus  et  l'Académie 
de  médecine  en  1846,  ce  n'est  pas  nier  tout  ce  que  nous 
savons  sur  la  production  des  foyers  de  peste.  On  sait  très- 
peu  de  chose  sur  la  production  de  ces  foyers,  et  une  des 
premières  conditions  pour  avoir  quelque  notion  positive 
à  cet  égard  consiste  à  ne  pas  nier  d'emblée,  sans  on  avoir 
des  preuves  convaincantes,  tout  ce  qu'on  sait  sur  les 

(1)  Qu'est-ce  que  nous  savons  sur  l'origine  des  foyers  de  peste  qui  soit 
opposé  à  la  doctrine  des  constitutions  pestilentielles?  A-t-on,  à  ce  sujet, 
une  donnée  quelconque  plus  positive  que  celles  qu'on  avait  du  temps  de 
Prus,  si  ce  n'est  les  faits  que  j'ai  établis  le  premier  :  l»  la  naissance  de 
la  peste  à  toutes  les  altitudes;  2°  la  multiplicité  des  foyers  indépendants 
les  uns  des  autres? 
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changements  morbides  qui  précèdent  les  épidémies  pes- 
tilentielles, et  sur  la  lente  préparation  à  laquelle  est 
quelquefois  soumise  la  production  dt  ces  épidémies 
comme  do  celles  de  choléra. 


CHAPITRE  ni 


POUHOllOI  LES  PETITES  ÉPIDÉMIES  DE  PESTE 
SONT  ET  SEUONT  PLUS  FRÉQUENTES  DE  NOS  JOURS 
QUE  LES  GRANDES  ÉRUPTIONS. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  tout  a  été  dit  avant  nous 
sur  les  questions  d'épidémicité,  d'cndémicité  et  de  spora- 
dicité  qui  s'agitent  à  notre  époque.  Les  opinions  avan- 
cées et  les  discussions  dont  nous  sommes  témoins  sont 
la  reproduction  presque  fidèle  de  celles  des  temps  passés. 
A  la  distance  de  plusieurs  siècles  on  voit  les  mêmes 
erreurs  de  jugement  et  de  raisonnement  se  produire.  Le 
désir  d'expliquer  des  faits  dont  on  ne  connaît  pas  le 
mécanisme  fait  d'abord  inventer  des  mots  tels  que  ceux 
de  contagion,  d'épidémicité,  d'endémicité,  de  sporadicité. 
Chacun  attribue  ensuite  à  ces  expressions,  qui  ne  peuvent 
pas  être  bien  définies  parce  que  les  faits  qui  leur  corres- 
pondent ne  sont  pas  bien  déterminés,  une  valeur  parti- 
culière. Sur  celte  fragile  base  on  bâtit  des  systèmes 
pathologiques  et  sanitaires.  Beaucoup  d'esprits  croient 
encore  que  la  difficulté  de  la  solution  du  problème  gît 
dans  ces  expressions;  on  les  modifie  alors,  et,  au  lieu  de 

13 
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contagion,  on  A\itnins7nissibilité,  au  lieu  de  choléra  cpiiU- 
mique,  on  dit  choléra  envahissant.  Le  problème  reste  tou- 
jours avec  les  mêmes  inconnues.  On  a  remplacé  Vépidé- 
micité  par  V envahissement,  cela  est-il  un  progrès?  Il  est 
plus  facile  qu'on  ne  pense  de  démontrer  que  l'épidémie 
n'est  pas  seulement  un  envahissement  ou  une  contagion. 
Dans  tous  les  cas,  de  même  qu'il  y  avait  de  petites  et  de 
grandes  épidémies,  il  faut  bien  admettre  de  petits  et  de 
grands  envahissements.  Il  faut  même  reconnaître  que 
quelquefois  les  maladies  envahissantes  le  sontàpeiue  ou 
même  pas  du  tout.  Tel  est  souvent  le  cas  de  la  peste.  Ame- 
sure  qu'on  connaît  mieux  les  maladies,  à  mciarc  que  les 
faits  relatifs  à  leur  naissance  et  à  leur  développemciil 
sont  plus  nombreux  et  mieux  enregistrés,  des  points  de 
vue  nouveaux  se  découvrent;  on  ne  voit  plus  soulemoni 
les  grandes  épidémies,  on  aperçoit  les  petites  qui  se 
groupent  autour  des  premières  et  préparent  proba- 
blement les  matériaux. 

Comme  nous  avons  aujourd'hui  des  informations  plus 
nombreuses  et  moins  incomplètes  surtout  que  dans  les 
temps  passés,  nous  avons  eu  connaissance  de  plusieurs 
épidémies  de  peste,  qui  n'auraient  pas  été  notées  par 
nos  devanciers.  Nous  aurons  même,  par  la  suite,  si  la 
peste  continue  ses  ravages  pendant  un  certain  nombre 
d'années  comme  cela  est  bien  possible,  un  grand  nombre 
de  relations  de  petites  épidémies  de  peste ,  beaucoup 
plus  que  nos  devanciers  ne  nous  en  ont  légué  après 
quatre  ou  cinq  siècles  d'observation.  Ils  étaient  surtout 
préoccupés  des  grands  fléaux  qui  attaquaient  les  villes 
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oiipilult's  ;  ils  no  nous  ont  Iransinis  que  Irès-pcu  tlo 
cloiiuécs  sur  les  maladies  des  petits  centres  de  population, 
surtout  quand  ces  allections  s'y  limitaient.  Ainsi,  nous 
pouvons  être  cà  peu  près  sûrs  que  l'épidémie  de  Ilindié 
n'aurait  pas  été  notée,  même  au  commencement  de  ce 
siècle,  ni  celle  du  Kurdistan  en  4871,  ni  celle  do  Dagara 
et  d'Aflij  en  1874,  ni  celle  de  la  Cyrénaïque  en  cette  même 
année.  Les  communications  étaient  moins  fréquentes, 
les  observateurs  moins  capables,  les  recherches  moins 
positives,  l'attention  moins  éveillée  sur  ces  faits  ;  ceux-ci 
n'auraient  pas  été  tous  relevés,  et,  au  lieu  des  renseigne- 
ments assez  nombreux  que  nous  avons  aujourd'hui,  on 
n'aurait  enregistré  tout  au  plus  que  l'épidémie  de 
Benghazi  eu  18o8,  celle  de  Bagdad  en  1876,  celle  de 
llecht  en  1877.  Quelle  différence  cela  n'aurait-il  pas 
amené  dans  les  déductions  étiologiques  !  Au  lieu  de  voir 
la  maladie  débuter  au  moins  cinq  fois  sur  six  sur  des 
nomades  ou  dans  de  très-petits  centres  de  population, 
on  l'aurait  attribuée  à  l'agglomération  et  aux  miasmes 
des  villes.  Au  lieu  de  la  voir  paraître,  dans  presque  tous 
les  cas,  à  la  fin  de  l'automne  ou  au  commencement  de 
l'hiver,  on  l'aurait  fait  naître  au  printemps.  Ainsi,  des 
conclusions  erronées  naissent  toujours  du  petit  nombre 
des  observations  et  du  manque  d'exactitude  dans  le  re- 
levé des  faits. 

L'épidémiologio  et  la  science  sanitaire  ont  pendant 
longtemps  vécu,  au  sujet  du  diagnostic  de  la  peste,  de 
faits  incomplets  ou  mal  observés,  et  d'assertions  sans  fon- 
dement. Aujourd'hui,  tous  les  bons  esprits  comprennent 


228  LA  PESTE  EN  TURQUIE. 

la  nécessité  de  donner  h  ces  sciences  une  base  solide  (1). 
Or,  pour  poser  les  bases  de  l'édifice,  il  faut  assembler 
les  matériaux.  Ces  matériaux  sont  obtenus  d'abord  par 
l'examen  des  faits,  parleur  discussion  et  par  leur  analyse. 
C'est  dans  ce  sens  que  nous  avons  agi  jusqu'ici.  Le  mo- 
ment est  venu  d'opérer  maintenant  la  synthèse,  de  rap- 
procher l'une  de  l'autre  les  épidémies  que  nous  avons 
passées  en  revue,  de  voir  leurs  ressemblances  et  leurs 
différences,  et  de  les  comparer  à  celles  des  siècles 
passés.  Dans  ce  but,  nous  allons  citer  un  certain  nombre 
de  données  empruntées  aux  écrivains  les  plus  célèbres 
qui  se  sont  occupés  de  loïmologie,  afin  de  montrer,  en 
toute  évidence,  que  les  pestes  des  siècles  passés  n'of- 
fraient pas  de  différences  essentielles  notables  avec  celles 
des  temps  modernes.  Cela  fait,  nous  aurons  une  vue 
d'ensemble  du  sujet,  nous  comprendrons  sa  grande  im- 
portance, et  nous  verrons  l'impasse  étroite  dans  laquelle 
les  doctrines  contagionnistes  à  l'excès  et  le  désir  de  dé- 
montrer coûte  que  coûte  l'efficacité  d'un  système  sani- 
taire impuissant  ont  conduit  quelques-uns  de  nos  con- 
temporains. 

(1)  J'ai  dit  ci-dessus  que,  sans  bonne  épidémiologie,  il  n'y  avait  pas  de 
science  sanitaire.  J'ajouterai  que,  sans  épidémologie,  la  i)aHiologie  gé- 
nérale est  impossible.  De  même,  sans  épidémiologie,  entant  (ju'élude  des 
constitu(ions  médicales,  la  thérapeutique  elle-même  me  semble  engagée 
dans  une  voie  étroite  et  incomplète. 


CHAPITRE  IV 


CAHACTIiUliS  ÉPFDÉMIOLOGIQUES  DE  LA  PESTE 
DANS  LES  SIÈCLES  PASSÉS. 
SES  DIFFÉRENTS  DEGRÉS  d'iNTENSITÉ,  SA  LIMITATION  SPONTANÉE. 


(-ilous  d'abord  un  témoignage  d'une  grande  valeur 
par  le  caractère  et  le  mérite  du  grand  observateur  qui 
l'a  émis.  Sydenham  pensait  que  la  peste  était  conta- 
gieuse et  transmissible  d'un  lieu  infecté  dans  uu  lieu 
sain  ;  mais  il  ajoute  immédiatement  :  «  Ibidemque  non 
nisi  accedentc  simul  idonea  aëris  diathesi  popuiarem 
fieri  (4)  » .  Russell  dit  que  «  l'expérience  générale  en  Tur- 
quie, où  oi'dinaireme7it  on  ne  prend  aucune  précaution 
contre  la  peste,  est  que  cette  maladie,  dans  certains  états 
de  l'atmosphère,  ne  se  communique  pas.  A  Alep,  la 
peste  revient  à  des  intervalles  réguliers  de  longueur 
considérable  et  inégale,  quoique  les  communications 
avec  Constantinople,  l'Égypte  et  Smyrne  soient  tou- 
jours les  mêmes  et  ne  restentpasun  instant  suspendues. 
Entre  les  années  1744  et  1760,  et  entre  176!2  et  1780,  la 
peste  régna  à  différentes  reprises  dans  ces  localités  sans 

(1)  Thomœ  Sydenham  opéra  omnia,  edidit  Greenhill,  page  98. 
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attaquer  Alep.  Et  même,  dans  les  deux  ou  trois  années 
consécutives  cà  1762,  quoique  la  maladie  fût  au  voisinage 
d'Alep,  à  Marasch  et  dans  quelques  autres  lieux  voisins, 
il  n'y  eut  pas  d'exemple  d'infection,  bien  que  quelques 
familles  atteintes  se  fussent  réfugiées  à  Alep.  On  voit 
la  peste,  très-légère  en  1760,  prendre  plus  de  force 
en  1761,  être  très-intense  en  1762  ;  pourtant  elle  ne  re- 
parut pas  les  années  suivantes,  bien  que  rien  ne  fàl 
changé  dans  les  saisons,  et  cela  en  Orient,  oh  'Ion  n'em- 
ployait aucune  désinfection.  » 

Faisons  dans  ces  deux  cas  table  rase  des  théories  ré- 
gnantes dans  le  xvn^  et  le  xvnf  siècle;  si  nous  no 
croyons  plus  à  la  constitution  atmosphérique  pestilen- 
tielle, les  faits  relatés  par  ces  deux  grands  observateurs 
n'en  demeurent  pas  moins  dans  toute  leur  évidence. 
Mais  le  témoignage  de  Russell  est  encore  important  ici 
sur  le  même  sujet  considéré  à  un  autre  point  de  vue  ;  il 
élucide  complètement  la  question  des  différents  degrés 
de  contagion  de  la  peste  et  celle  de  son  extinction  spon- 
tanée qu'on  ait  employé  ou  non  les  purifications  :  «  Au 
commencement  de  la  peste  épidémique,  la  contagion  est 
si  faible,  et  il  y  a  tant  d'intervalle  entre  chaque  cas,  que 
cela  donne  à  douter  sérieusement  de  la  nature  de  la 
maladie.  La  propriété  contagieuse  est  presque  entière- 
ment, sinon  entièrement  détruite,  au  déclin  de  l'épi- 
démie, dans  les  malades  et  dans  leurs  effets  ;  car  nulle 
part  la  peste  ne  cesse  faute  de  sujets.  »  A  propos  des 
règlements  de  police  relatifs  à  l'extinction  de  la  peste, 
il  ajoute  :  «  D'après  ce  qui  a  été  dit  des  pestes  de  Lon- 
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ilros,  (rAlcp,  tl»^  Marseille,  il  me  semble  qu'il  n'y  a  pas 
tlo  clillérenco  appréciable  dans  le  mode  de  terminaison 
de  la  maladie  dans  les  villes  où  la  purification  est 
appliquée  et  dans  celles  où  elle  ne  l'est  pas.  »  Cet  obser- 
vateur remarquable  avait  ainsi  compris,  il  y  a  plus 
d'un  siècle,  que  les  mesures  sanitaires  de  son  temps 
n'avaient  pas  d'influence  appréciable  dans  la  décrois- 
sance et  la  terminaison  du  fléau,  et  qu'il  fallait  y  voir 
TelTet  d'une  cause  naturelle  et  non  pas  celui  de  nos 
moyens  d'action. 

Mackenzie  disait  :  «  Je  n'ai  point  vu  ce  qu'ont  vu  les 
plus  grands  loïmologistes,  tels  que  Diemerbrock,  Sydcn- 
ham,  llodges,  etc.  ;  mais  mon  expérience  ne  m'autorise 
pas  à  rejeter  la  leur,  parce  que  la  peste  difière  d'elle- 
même  d'un  lieu  à  un  autre,  d'une  année  à  l'autre,  et, 
qui  plus  est,  dans  le  môme  lieu  et  dans  la  même 
année  (1).  »  Ce  judicieux  médecin  était  depuis  plus  de 
dix-sept  ans  en  Orient  quand  il  écrivait  en  1749  :  «  que 
la  peste  à  Constantinople,  comme  à  Smyrne,  et  dans 
d'autres  parties  de  l'Orient,  était  surtout  sporadique,  ra- 
rement épidémique.  »  Il  ajoute  :  «  Les  articles  de  jour- 
naux qui  disent  que  la  peste  y  sévit  avec  force  sont 
presque  tous  faux.  Les  pestes  d'Europe  sont  beaucoup 
plus  violentes  que  les  orientales.  » 

Dans  un  mémoire,  rédigé  par  la  Société  royale  de 
médecine  (2),  d'après  les  rapports  du  docteur  Hollande 

(1)  Cité  par  Pnis,  page  960,  probablement  d'après  les  Philosophicaî 
Tran  met  ions. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  de  1777  tà  1778,  page  203 , 
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et  do  M.  Mallet,  qui  avait  séjourné  aux  Échelles  du 
Levant,  on  distinguait  en  Orient  une  peste  bénigne  et 
l'autre  maligne  ;  «  toutes  deux  sont  meurtrières,  mais 
la  dernière  infiniment  plus  ;  toutes  deux  ont  pour  carac- 
tères spécifiques  les  bubons  ou  des  anthrax  et  des  char- 
bons... »  «Il  se  passe  quelquefois  do  longs  intervalles 
sans  que  la  peste  se  déclare  dans  les  lieux  où  elle  règne 
le  plus  fréquemment,  tandis  que,  d'autres  fois,  les  re- 
tours sont  très-prochains  les  uns  des  autres  dans  les 
mêmes  lieux.  » 

Muratori  s'exprime  ainsi  :  «  Un'  altra  diversità  fra 
peste  e  peste  suol  appunto  consistcre  nella  minore  o 
maggiore  fierezza.  Alcune  sono  funestissime  ed  em- 
piono  la  terra  di  stragi;  altre,  men  crudeli,  si  conten- 
tono  di  un  tributo  più  discrète  di  morte.  »  La  peste 
de  1630  fut,  selon  cet  écrivain,  horriblement  déso- 
lante à  Milan.  C'est  celle  queManzoni  a  décrite  en  termes 
qui  dépassent  tout  éloge  et  dont  de  Ilaën  dit  :  «  Exem- 
plum  aeternae  memoriaî  dédit  pestis,  quaï  anno  1630, 
Parmam,  Veronam.  Mcdiolanum,  etc.,  mille  mortibus 
implebat  (1).  »  Muratori  fait  aussi  mention  de  la  grande 
peste  qui  ravagea  le  Lyonnais  et  la  Savoie  en  1564, 
s'étendit  aux  confins  de  la  Suisse  jusqu'au  territoire  des 
Grisons  et  tua  les  quatre  cinquièmes  des  habitants  (2). 
Il  ajoute  que  celle  de  1575  et  des  années  suivantes,  qui 
affligea  beaucoup  de  villes  d'Italie,  fut  beaucoup  plus 

(1)  Ratio  med.,  com.  8,  sect.  2. 

(2)  Del  governo  délia  peste.  Modena,  d710. 
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doiioo  il  Milan  qu'uiio  auLro  qui  la  suivit  dans  le  mémo 
siècle,  et  qu'au  contraire,  elle  fut  très-grave  à  Venise  (1). 

{{)  On  a  dit  que,  Mercurialis  et  ('a))i)o  ili  Vacca  ayant  refusé  de  re- 
connaUrc  la  peste  ile  lo75,  soixante  mille  personnes  en  furent  victimes. 
Nous  avons  vu  à  notre  époque  bien  des  médecins  ne  pas  reconnaître  la 
peste  à  temps,  et  cependant  celle-ci  se  terminer  sans  des  ravages  consi- 
dérables en  suivant  son  cours  naturel.  Nous  avons  vu  aussi  que,  dans  les 
cas  où  l'on  avait,  dès  le  début,  reconnu  le  fléau  et  oii  l'on  n'avait  pas.  faute 
de  moyens,  cherché  à  s'opposer  à  son  envahissement,  celui-ci  n'avait 
pas  été  plus  grand  que  dans  les  cas  où  des  mesures  sanitaires  diverses 
avaient  été  appliquées.  Je  crois  donc  que  l'histoire  a  été  trop  sévère  pour 
Mercurialis  et  Cappo  di  Vacca,  de  même  que  pour  les  médecins  qui  ne 
surent  pas  reconnaître  la  peste  de  Naples  en  1056,  ni  celle  de  Messine 
en  i74;i,  ni  celle  de  Malte  en  1813,  ni  celle  de  Miirseille  en  1720.  Dans 
cette  dernière  épijémie,  les  médecins  et  les  magistrats  méconnurent 
d'abord  les  symptômes  de  la  peste  et  ne  prescrivirent  aucune  pré- 
caution. Mais  la  courageuse  persévérance  d'un  jeune  médecin  nommé 
Peysonel,  dont  l'opinion  hautement  exprimée  sur  la  nature  de  la 
maladie  était  entièrement  opposée  à  celle  de  ses  confrères,  alarma  enfin 
le  parlement  de  Provence  qui,  le  2  juillet,  défendit,  sous  peine  do  mort, 
toute  communication  entre  les  habitants  de  la  Provence  et  ceux  de  Mar- 
seille. Je  me  suis  demandé  depuis  longtemps  si  les  mesures  prises  à 
cette  époque  furent  causes  de  la  limitation  de  la  peste,  ou  si  cette  limita- 
tion ne  fut  pas  spontanée.  Je  crois  avoir  réuni  des  preuves  assez  convain- 
cantes en  faveur  do  cette  dernière  opinion. 


CHAPITRE  V 


PESTES  MALIGNES  ET  PESTES  BÉNIGNES. 
ENDÉMICITÉ  TEMPORAIRE,  MANIFESTATIONS  PRÉÉPIDÉMIQUES 
MÉCONNUES,  DEGRÉS  LÉGERS  DE  LA  CONTAGION. 


Prosper- Alpin,  suivi  en  cela  par  Sauvages  et  par  Vol- 
ney,  parle  de  la  différence  de  malignité  de  la  peste  ;  mais 
il  l'attribue  à  la  localité  d'où  vient  le  fléau.  Les  pestes 
de  Barbarie,  du  temps  de  Prosper-Alpin,  étaient  réputées 
très-malignes.  Déjà  avant  l'époque  de  Rufus  leur  gravité 
avait  été  reconnue.  L'intensité  de  certaines  épidémies 
peut  varier  selon  les  saisons  et  les  siècles,  elle  n'a  rien 
d'absolu.  C'est  à.  tort  que  l'idée  d'endémie  est  souvent 
opposée  à  celle  d'épidémie  au  point  de  vue  de  la  perma- 
nence de  l'une  et  de  la  durée  limitée  de  l'autre.  Ces  deux 
élats,  dont  les  causes  sont  mal  connues  et  qui  ont  été  mal 
définis,  sont  plus  analogues  qu'onne  le  suppose  généra- 
lement. Les  saisons  manifestent  bien  leur  grande 
influence  sur  l'endémie  comme  sur  l'épidémie,  et  l'en- 
démie, après  un  nombre  d'années  plus  ou  moins  grand, 
peut  disparaître  spontanément  comme  sa  congénère. 

Miguot,  dans  son  Histoire  de  r Empire  turc,  dit  qu'à 
certaines  époques,  la  peste  est  incurable,  à  d'autres, 
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d'une  facile  guérison.  La  coiiluf-ion,  ajoulo-l-il,  csl  plus 
on  moins  forlo  soloii  l'état  de  l'air  (4).  —  D'après  Bulel, 
jiConslantiiiople,  lapcstea  des piiasosplus douces etd'au- 
Ircs  plus  dévastatrices;  elle  est  tantôt  moins,  tantôt  plus 
conlagiouse  et  incurable (2).  —  Gaëtani  pensait,  d'après 
les  dates  les  plus  exactes  qu'il  avait  pu  recueillir,  et  qui 
remontaient  à  167o,  que  jamais  la  peste  sous  forme  épi- 
démique  n'avait  continué  à  dépeupler  l'J^^gypte  pendant 
plus  de  dix  années  consécutives  (3).  —  Dans  leur  Essai 
mr  la  contagion,  Cattet  et  Gardet  notaient,  au  commen- 
mencement  de  ce  siècle,  «  que  les  divers  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  peste  s'accordent  pour  la  regarder  en  général 
comme  plus  ou  moins  grave  et  que  les  médecins  français 
revenus  d'Egypte  partageaient  aussi  cette  opinion... 
Séparez  la  peste  des  circonstances  qui  l'aggravent,  ter- 
reurs, rassemblements,  famine,  défaut  de  sépulture,  elle 
devient  graduellement  moins  terrible,  moins  dangereuse 
et  même  légère  en  quelque  sorte.  Elle  est  souvent  toile 
en  Turquie,  »  Ne  dirait-on  pas  que  ces  lignes  ont  été 
écrites  en  réponse  aux  médecins  qui  ont  prétendu  que 
les  pestes  modernes  n'étaient  pas  la  vraie  peste,  parce 
qu'elles  n'étaient  point  assez  graves  ni  assez  envahis- 
santes? 

L.Frank,  qui  avait  observé  en  Egypte,  à  côté  des  Lar- 
rey  et  des  Desgenettcs,àla  fm  du  siècle  passé,  s'exprime 
ainsi  à  ce  sujet  :  «  Recordari  nos  in  primis  oportet  epi- 

(1)  Volume  II,  page  4. 

(2)  Journal  universel  des  scioicc.s  médicales,  1826,  tome  XLI,  page  23. 
^3;  D'après  les  notes  extraites  Je  la  bibliothèque  du  couvent  du  Caire. 
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dcmiam  lalom  posse  osse  milcum,  modiocrcm,  vol  (liam 
vehoincnlem...  Exislimo  non  aliam  ejus  distinctionom 
admittendam  esse  quam  pestis  mitis,  mediocris  etvio- 
lenlœ  (1).»  —  Assalini  dit  :  «  que  les  Européens  qui  sonl 
établis  depuis  longtemps  dans  le  Levant,  ainsi  que  ceux 
qui  professent  Fart  de  guérir  en  Egypte  et  en  Syrie, 
reconnaissent  une  peste  faible  et  une  peste  forte  (2).»  — 
Pugnet  reconnaissait  trois  espèces  de  peste,  l'inflamma- 
toire, la  putride,  la  nerveuse;  il  en  indique  une  autre 
«  si  bénigne  qu'elle  mérite  à  peine  une  place  dans  le 
tableau  de  la  maladie  ».  Selon  Joubert,  il  y  a  des  pestes 
générales,  mais  «  les  pestes  particulières,  occupant  une 
seule  région,  ou  une  seule  province  et  quelquefois  un 
village,  ou  une  seule  maison,  sont  fréquentes  (3)  ». 

A  côté  de  ces  irrécusables  et  grands  témoignages, 
s'en  placent  quelques  autres  d'une  autre  signification  et 
d'une  moindre  portée,  que  nous  devons  pourtant  citer 
ici  afin  de  faire  voir  que  la  doctrine  que  nous  combattons 
avait  aussi  ses  fauteurs  dans  les  siècles  passés.  En  1721, 
Pestalozzi,  dans  son  Avis  contre  la  peste  (4),  s'exprime 
ainsi  :  «  On  convient  qu'il  se  voit  des  fièvres  malignes 
accompagnées  de  bubons,  charbons,  parotides  et  pus- 
tules, fièvres  qui  peuvent  être  très-aiguës  et  mortelles,  que 
l'on  nomme  pestilentielles,  par  la  ressemblance  de  leurs 
symptômes  avec  ceux  de  la  peste ,  mais  qui  ne  sont  pour- 

(1)  De  peste,  dysenlerià,  etc.  Vienne,  1820,  pages  43  et  79. 

(2)  Observations  sur  la  maladie  appelée  peste.  Paris,  an  IX. 

(3)  De  la  peste,  1581. 

(4)  Page  30. 
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laiil  pas  postes,  pour  ii'tMi-c  pas  uécossaii'cnioiiL  coula- 
l^icuses,  parce  que  la  coulagioii  est  un  attribut  essentiel 
lie  la  peste,  et  qui  dit  contayion  pestilentielle  iï\l  prompte 
communication  d'une  maladie  mortelle  par  un  venin 
subtil  et  imperceptible,  avec  certains  accidents  particu- 
liers comme  bubons  et  charbons,  etc.  »  En  parlant  des 
signespatliognomoniques  ou  certains  delapeste,lemème 
auteur  cite  :  «  1°  la  communication  prompte  et  imper- 
ceptible qui  la  désigne  contagieuse  et  la  rend  bientôt 
épidémique;  2°  sa  brièveté  de  trois,  cinq  ou  sept  jours 
au  plus  lorsqu'elle  est  mortelle;  3"  la  grande  mortalité 
qui  l'accompagne  ;  4°  les  bubons  et  les  charbons  .»  La 
tbèse  soutenue  ainsi  par  Pestalozzi  a  fait  le  sujet  de  beau- 
coup de  longues  et  graves  discussions.  On  les  trouvera 
toutes  résumées  dans  l'ouvrage  de  Prus,  aux  pages  730, 
753,  765  (opinion  de  Gautier  de  Claubry)  ;  aux  pages  706, 
708  (opinion  de  Rocheux)  ;  aux  pages  675  (opinion  de 
Dubois  d'Amiens);  aux  pages  182  et  1015  (opinion  de 
Prus  et  de  l'Académie  de  médecine  en  1846).  Je  citerai 
seulement  l'opinion  de  Hamont,  parce  qu'elle  me  paraît 
la  plus  nette  et  la  plus  pratique.  Le  rapport  de  Prus  dit  : 
«  La  patente  de  santé  pourra  être  brute  lorsque  les  pestes 
sporadiques  seront  susceptibles,  parleur  nombre  et  leur 
intensité,  défaire  naître  des  craintes  relativement  à  la 
propagation  de  la  maladie.  »  A  cela,  Ilamont  objecte  : 
«  Où  s'arrête  la  sporadicité,  oii  commence  l'épidémicité? 
Combien  de  cas  sporadiques  faudra-t-il  pour  qu'on  ait  à 
craindre  la  propagation  du  mal?  » 

.II!  pourrais  apporter  moi-même  bien  des  arguments 
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pourcombaUro  ropiiiion  de  PcsLalozzi,  qui,  joTai  déclai-é, 
n'est  pas  celle  des  grands  écrivains  médicaux.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  développer  cette  thèse.  Je  veux  seule- 
ment lui  opposer  un  argument  tiré  de  l'histoire  de  la 
grande  peste  de  Marseille  en  iT20.J)ans\esObscrvatùms 
sur  les  causes  de  la  peste  de  Marseille,  par  MM.  Didier, 
Robert,  etc.,  etc.,  on  voit  qu'avant  l'arrivée  du  navire 
du  capitaine  Chataud  accusé  d'avoir  importé  la  peste  du 
Levant  à  Marseille,  des  parotides,  des  bubons,  des  char- 
bons avaient  été  observés  dans  différents  quartiers  de  la 
ville.  A  ce  propos,  l'auteur  de  la  Melation  historique  de 
lajjeste  de  Marseille  observe  que  ces  accidents  n'étaient 
point  des  signes  de  peste,  et  il  en  donne  pour  preuve 
«  qu'il  est  peu  de  villes  oii  l'on  ne  voie  chaque  année 
quelques  malades  atteints  de  ces  sortes  tumeurs,  sans 
que  cependant  on  puisse  admettre  que  la  peste  règne 
aussi  fréquemment».  Il  veut  que,  pour  qu'ils  puissent 
être  regardés  comme  caractères  de  cette  maladie,  ils 
soient  accomj^agnés  de  contagion.  Mais  alors,  quand  le 
médecin  et  le  chirurgien  en  chef  des  infirmeries  de  Mar- 
seille, MM.  Michel  et  Guérard,  déclarèrent  ne  pas  avoir 
trouvé  les  caractères  de  la  peste  sur  les  malades  du  navire 
du  capitaine  Chataud,  ils  avaient  donc  raison,  puisque 
ces  maladies  n'étaient  point  accompagnées  de  contagion 
prompte  et  violente,  à  tel  point  que  leur  nature  ne  fut 
reconnue  que  longtemps  après  et  à  une  époque  où  le 
fléau  sévissait  en  ville  avec  une  violence  déjà  très-grande. 

Larrey  a  dit  très-justement  et  très-pratiquement  :  «  La 
peste  ne  se  communique  pas  quand  elle  est  légère  et 
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tlaus  sa  première  période  ;  il  n'y  apas  ïieu  de  la  craindre 
en  limchanl  du  doii^t  le  pouls  du  malade,  en  ouvrant, 
en  cautérisant  ses  bubons,  ses  charbons,  en  lui  aj)pli- 
(juanl  rapidement  divers  topiques,  ou  en  touchant  par 
de  petites  surfaces  son  corps  ou  ses  vêtements  doquelqne 
nature  qu'ils  soient,  et  en  passant  dans  son  appartement 
pourvu  qu'il  v  ait  des  courants  d'air.  »  Desgenettes  recon- 
naît aussi  l'influence  de  l'aération  ;  il  admet  dillercnts 
degrés  d'intensité  de  la  peste,  degrés  qui  constituent  des 
épidémies  plus  ou  moins  meurtrières  et  qui  se  retrouvent 
à  différentes  périodes  d'une  même  épidémie.  Laidlaw(i) 
n'avait  jamais  vu  la  peste  sporadique  ou  épidémique 
se  répandre  de  manière  que  l'infection  pût  être  clai- 
rement reconnue.  Hancock  (2)  rappelle,  d'après  Mac 
Grigor,  que  la  peste  qui  se  montra  sur  l'armée  anglo- 
indienne  en  Egypte  présenta  d'abord  des  symptômes 
typboïdes.  Plus  tard,  au  bord  du  marais  d'El-Ilammed, 
elle  revêtit  une  forme  intermittente  ou  rémittente;  en 
décembre  et  en  janvier,  pendant  la  saison  pluvieuse,  elle 
prit  un  caractère  plutôt  inflammatoire;  plus  tard  encore, 
au  Caire,  à  Gizeh,  àBoulak,  elle  se  montra  sous  la  forme 
d'une  fièvre  continue  légère.  Le  docteur  Rinx,  qui  resta 
avec  l'armée  russe  à  Andrinople  pendant  tout  le  cours 
de  l'épidémie  de  1829,  dit  que  le  degré  le  plus  faible  de 
la  peste  ressemblait  tellement  à  une  fièvre  intermittente 
qu'il  était  presque  impossible  de  la  distinguer  de  cette 


(1)  Cité  par  Prus,  page  475. 

(2)  Cyclopedia  of  praclical  medidne. 
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maladie  avant  l'apparition  des  bubons.  Cette  forme  de 
peste  était  bien  plus  fréquente  au  début  et  à  la  fin  du 
l'épidémie  que  lorsqu'elle  était  à  son  apogée  (1). 

Je  passe  sur  les  témoignages  de  Guys(:2)^  de  Brayer  (3), 
de  Lachèze(4);  je  ne  m'arrêterai  qu'un  instant  sur  la 
relation  du  naturaliste  Olivier  :  «  Lorsqu'on  a  habité 
dans  le  Levant  et  surtout  à  Constantinople,  on  est  con- 
vaincu que,  dans  les  temps  ordinaires,  la  peste  ne  se  pro- 
page que  lentement  ;  peu  d'individus  en  sont  atteints  à 
la  fois  ;  il  faut  une  communication  plus  intense,  un  con- 
tact plus  immédiat  pour  en  être  attaqué,  que  lorsqu'elle 
se  montre  sous  un  aspect  épidémique  (5).  » 

Lagasquie  fait  la  remarque  suivante,  qui  est  de  la  plus 
grande  importance  au  point  de  vue  de  l'endémicité  de 
la  peste  en  Égypte  en  1828,  1829,  1830  :  «  Les  faits  que 
nous  avons  observés  (6)  nous  ont  appris  que  des  acci- 
dents isolés  de  peste  et  des  épidémies  de  même  nature, 
plus  ou  moins  limités,  se  manifestaient  tous  les  ans  dans 
les  villages  et  les  villes  du  Delta.  » 

llo])ertson,  inspecteur  des  hôpitaux,  qui  accompagna 
les  troupes  anglaises  en  Syrie,  s'exprime  ainsi,  en  1841  : 
((  Quant  à  lâ  nature  contagieuse  ou  non  contagieuse  de 
cette  mahidie  quelquefois  formidable,  je  dois  dire  que  le 

(1;  Cité  par  Prus,  page  2.ï8. 

(2)  Voyage  littéraire  en  Grèce,  tome  II,  pa^e  59. 

(3)  Neuf  aimées  n  Constantinople.  Paris,  1836,  tome  II,  page  249. 
(t)  Cité  par  Prus,  page  Îi70. 

(5)  Voyages  en  Turquie  et  en  Perse.  An  IX,  vol.  I,  page  139. 

(6)  Recherches  sur  les  causes  de  la  peste.  Paris,  1833.  Il  faisait  partie  de 
la  commission  française  présidée  par  Pariset. 
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rcsullat  do  touto  mou  oxpérioiico  mo  porte  à  croii'o 
qu'elle  tient  t\  des  causes  locales  et  qu'elle  est  endémique 
en  Syrie  et  en  Egypte.  Elle  n'est  pas  d'une  nature  très- 
contagieuse,  et,  si  elle  l'est  quelquefois,  quelque  circon- 
stance concurrente  est  nécessaire  pour  la  rendre  telle. 
Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  des  opinions 
extrêmes  et  exclusives  sur  la  contagion  ne  sont  qu'à 
peine  légitimes.  Ma  ferme  conviction  est  que  la  peste 
ne  peut  se  communiquer  d'une  personne  à  une  autre 
dans  une  atmosphère  pure;  mais  je  ne  puis  assurer  que, 
si  les  malades  étaient  entassés  dans  des  salles  étroites, 
l'infection  ne  se  produise  pas  comme  dans  le  typhus.  » 

Brant,  consul  anglais  à  Erzeroum  vers  la  même  épo- 
que, était  porté  à  douter  de  la  nature  contagieuse  de  la 
peste;  selon  lui,  si  elle  était  contagieuse,  elle  l'était  à  un 
faible  degré.  Il  ajoutait  que,  d'après  ses  observations,  pki- 
sieurs  cas  du  contact  le  plus  complet  et  le  plus  prolongé 
n'avaient  pas  présenté  la  transmission  du  mal.  Sandison, 
consul  à  Brousse,  disait  avoir  vu  beaucoup  de  cas  dans 
lesquels  les  pestes  les  plus  malignes  ne  s'étaient  pas 
transmises  malgré  les  communications  les  plus  intimes. 
Il  avait  observé  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  des  indi- 
vidus avaient  été  attaqués  sans  communication  directe  ou 
indirecte  avec  dos  pestiférés. 

Sauvages,  qui  avait,  sinon  le  génie,  du  moins  l'instinct 
sûr  de  la  classification,  résume  toute  cette  question  dans 
la  phrase  suivante.:  «  La  bénignité  ou  la  malignité  des 
maladies  ne  doit  pas  décider  du  genre  auquel  on  doit 
les  rapporter,  et,  comme  les  boutons  sont  le  signe  carac- 

16 
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térisliquc  de  la  pcLiLc  vérole,  de  même,  suivant  presque 
tous  les  modernes,  les  bubons  sont  le  signe  caractéris- 
tique delà  peste  :  ce  qui  n'empêche  pas  que  quelquefois 
la  peste  ne  soit  sporadiquc  et  bénigne,  comme  il  y  a  des 
petites  véroles  bénignes  et  comme  le  prouvent  les  obser- 
vations des  médecins  de  Montpellier  qui  ont  traité  les 
pestiférés  à  Marseille  et  à  Alais  (1).  » 

Griesinger,  dont  l'esprit  si  net  et  si  scientifique  a  sim- 
plifié bien  des  questions  relatives  aux  maladies  infec- 
tieuses, dit  que  dans  la  peste,  de  même  que  dans  les 
autres  maladies  typhoïdes  et  dans  toutes  les  maladies 
contagieuses,  la  contagion  peut  être  temporairement  et 
dans  quelques  cas  éminemment  intense  ;  dans  d'autres, 
elle  sera  très-faible,  ou  elle  fera  tout  à  fait  défaut.  Le 
même  écrivain  ajoute  qu'il  y  a  des  épidémies  qui  donnent 
lieu  à  une  production  abondante  de  poison  spécifique, 
dans  beaucoup  de  localités  et  dans  certaines  années, 
sous  l'influence  de  circonstances  inconnues.  F.  Pruner 
dit  que  non-seulement  les  habits  et  les  marchandises, 
maismeme  les  malades  qui,  pendant  l'épidémie  de  1835, 
dans  la  Basse-Egypte,  partirent  du  Caire  pour  Assouan, 
ne  communiquèrent  la  peste  à  aucun  habitant  de  cette 
localité.  En  1841,  il  vit  la  même  chose  pour  le  Fayoum 
qui  demeura  indemne;  et  ici  on  no  peut  pas  invoquer 
l'influence  de  l'altitude  comme  à  Assouan,  ni  celle  du 
peu  d'intensité  de  l'épidémie (i2}.  E.  Reich  s'énonce  ainsi  : 

(1)  Nosologie  méthodique,  traduction  de  Nicolas.  Paris,  1770,  tome 
page  550. 

(2)  Die  Krmikhcilen  des  Orienls, 
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((  Lorsqm>  des  liahils  ou  dos  marchandisos  soiil  Irans- 
poi'tés,  d'une  localité  où  la  poste  existe,  en  d'autres  en- 
droits, le  contaf^inni  n'entre  en  activité  que  lorsque 
la  somme  des  conditions  que  nous  appelons  constitution 
cj)id(hni(iup  est  favorable  au  développement  et  au  trans- 
port de  la  maladie  infectante  (1).  » 

Ni  à  Noia,  ni  à  Gorfou  en  181  S,  la  peste  ne  montra  de 
tendance  envahissante  avant  le  mois  de  mai.  Dans  la 
première  de  ces  localités,  située  près  de  Bari,  dans  l'I- 
talie méridionale,  la  vraie  nature  de  la  maladie  ne  fut 
reconnue  que  six  ou  même  huit  semaines  après  le  début, 
et,  pendant  tout  ce  temps,  les  communications  restèrent 
libres  avec  l'extérieur,  sans  que  la  maladie  se  propageât 
aux  environs. 

Chauffard,  dans  son  grand  style,  disait  en  1867  : 
«  Ainsi,  une  même  entité  nosologique  peut  être  ou 
n'être  pas  spécifique  ou  contagieuse,  suivant  l'intensité 
des  circonstances  occasionnelles,  suivant  les  conditions 
propres  du  terrain  organique  affecté  ou  réagissant.  » 
Et  il  ajoutait  ensuite,  mais  dans  une  visée  moins  posi- 
tive et  moins  nette  :  c  L'état  d'épidémie  se  montre  sur- 
tout propre  à  développer  la  spécificité,  il  en  exagère  les 
caractères  et  amène  à  une  puissance  supérieure  les  con- 
ditions ordinaires  des  maladies;  ou  mieux,  peut-être, 
l'état  d'épidémie  résulte  lui-même  de  l'intensité  spéci- 
fique momentanée  de  certaines  affections  ;  il  serait  plu- 
tôt le  signe  que  la  cause  de  cette  haute  intensité  (2)  ». 

fl)  Die  Urmchen  der  Krnnkhp.itcn. 

(2)  De  la  Spontanéilti  et  de  la  Spécifieité  dans  les  maladies,  page  20. 
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Évidemment,  l'épidémie  csl  un  cllet  d'une  cause  ou 
d'une  série  de  causes,  siégeant  d'abord  hors  de  l'orga- 
nisme, et  qui,  l'ayant  envahi,  se  servent  de  lui-même 
comme  d'un  moyen  de  multiplication  et  de  propagation 
des  germes  morbides.  Dire  que  l'état  d'épidémie  crée 
l'intensité  spécifique  momentanée  de  certaines  affections, 
serait  prendre  l'effet  pour  la  cause...  J'aime  mieux,  de 
toutes  façons,  la  notation  caractéristique  suivante  de 
sir  W.  Jenner  (i)  :  «  En  général,  pour  la  diffusion  des 
maladies  contagieuses,  quatre  conditions  sont  néces- 
saires :  IMe  principe  zymotique  ou  contagieux,  germe 
ou  semence,  animalcule  ou  végétal,  ou  composé  chi- 
mique; 2°  une  condition  de  l'atmosphère  ou  du  milieu 
ambiant,  propre  à  la  stabilité  du  composé  ou  ferment 
chimique,  ou  à  la  vie  de  l'agent  contagieux  quel  qu'il 
soit  ;  3°  un  véhicule  pour  le  transport  du  principe  spé- 
cifique du  dehors  dans  l'organisme;  4°  un  organisme 
propre  à  recevoir  et  à  développer  l'agent  contagieux.  » 
Si  on  ajoute  à  cet  énoncé  que  la  contagion  semble  être, 
du  moins  pour  certaines  maladies,  une  qualité  condi- 
tionnelle et  adventive,  accidentelle  et  accessoire,  plutôt 
qu'une  propriété  essentielle,  constante  et  inhérente,  on 
aura  la  doctrine  qui  me  paraît  la  plus  complète  et  la  plus 
scientifique.  Ce  n'est  pas,  il  est  vrai,  une  doctrine  admi- 
nistrative, comme  celle  que  j'ai  critiquée  au  début  de  ce 
livre  à  propos  de  cette  expression  de  choléra  envahis- 
sant; mais  elle  me  semble  résumer  exactement  et  expii- 

(l)  Mémoires  de  la  Société  épulémiologique  de  Londres,  18Ge-18(i7. 
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quoi"  loLis  les  faits  doiil  nous  avons  présenté  ici  lo  ta- 
bleau. 

Le  lecteur  aura  ainsi  une  idée  nette  et  complote  du 
lléau  dont  il  est  question  dans  ce  travail  ;  il  pourra  lo 
relier  à  ses  devanciers,  et,  tout  en  étant  prévenu  des 
grandes  explosions  pandémiques  qu'il  a  présentées  k 
certaines  époques,  il  saura  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  il  n'a  eu  et  n'a  encore  que  peu  de  tendance  à  se 
répandre  au  loin.  11  y  a  peut-être  beaucoup  à  espérer 
qu'il  en  sera  ainsi  long  ternps  encore  ;  car  il  y  a  malheu- 
reusement plus  à  compter  jusqu'ici,  pour  la  préserva- 
tion de  l'Europe,  sur  l'allure  généralement  lente  de  la 
peste  que  sur  les  prétendus  moyens  prophylactiques 
dont  nous  avons  démontré  la  complète  insuffisance. 


RÉSUMÉ 


ET 


CONCLUSIONS 


Lca  science  médicale,  dans  la  prophylaxie  des  épidé- 
mies les  plus  graves,  comme,  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  ordinaires,  a  longtemps  enregistré  comme  des 
conquêtes  réelles  des  succès  purement  apparents.  Sans 
se  rendre  un  compte  exact  du  degré  de  puissance  de  son 
intervention,  elle  a,  pendant  des  siècles,  compté  à  son 
profit,  pour  des  résultats  certains,  des  faits  qu'un  examen 
critique  sérieux  ne  permet  plus  d'admettre  au  nombre 
des"tnomphes  de  notre  art.  Pour  la  thérapeutique,  cette 
vérité  a  été  reconnue  depuis  plus  de  cinquante  ans,  et, 
loin  d'amoindrir  la  valeur  des  prescriptions  pratiques  de 
la  médecine,  elle  a  permis  d'en  dresser  le  bilan  d'une 
manière  plus  sûre  et  de  marcher  sur  un  sol  ferme  à  des 
découvertes  positives.  —  La  prophylaxie  des  épidémies 
a  besoin  à  son  tour  d'une  semblable  réforme.  Dire  qu'on 
s'est  rendu  maître  d'une  épidémie,  qu'on  en  a  arrêté  le 
cours  ou  diminué  les  ravages,  est  une  assertion  qui  ne 
doit  plus  aujourd'hui  être  émise  sans  preuves  à  l'appui. 
L'analyse  des  faits  et  la  critique  doivent  intervenir  pour 
mesurer,  là,  comme  dans  tout  le  reste  du  domaine  mé- 
dical, le  degré  d'efficacité  de  notre  intervention.  C'est  à 
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co  prix  seulomenl  ([u'on  foiulorn  imo  pi-ophylaxio  vrri- 
tablo  des  épiilémios. 

Le  temps  acluel  soml)le  oi)portuii  poiii-  un  loi  essai. 
Un  tléau  qu'on  croyait  élciiU  vient  de  renaître  et  semble 
nous  menacer  de  nouveau.  Depuis  iSriS,  il  a  fait  d(uix 
apparitions  dans  la  Cyrénaïque,  et  depuis  1867  il  s'est 
montré  cinq  fois  en  Mésopotamie.  S'il  ne  s'est  pas  étendu 
au  loin,  si  ses  ravages  ont  été  localisés,  en  est-on  rede- 
vable aux  mesures  appliquées  ? 

En  1858,  à  Benghazi,  il  y  eut  en  mai  95  décès  de 
peste  et  542  en  juin;  pourtant  aucune  mesure  quaran- 
tenaire  ne  fut  prise  contre  les  provenances  de  ce  port  de 
mer  avant  le  15  juin  par  l'Egypte,  et  avant  le  23  par 
Gonstantinople.  A  supposer  que  la  maladie  ne  datât  que 
du  1"  mai,  elle  fut  complètement  libre  de  se  répandre  au 
loin  par  la  voie  de  mer  pendant  un  mois  et  demi.  Or  son 
apparition  réelle  remonte,  selon  bien  des  probabilités, 
à  l'année  1856  ;  la  maladie  eut  donc  tout  le  temps  voulu 
pour  se  répandre  au  dehors  avant  que  des  barrières 
lui  eussent  été  opposées.  —  Dans  la  même  régence  de  Tri- 
poli, si  voisine  de  l'Europe  méridionale  et  en  rapports 
fréquents  avec  les  îles  de  Malte  et  de  Crète,  la  peste 
resta  complètement  ignorée,  d'octobre  1873  au  mois  de 
mai  1874.  Pendant  ce  long  laps  de  temps,  aucune  me- 
sure ne  fut  prise  pour  préserver  par  des  quarantaines  de 
mer  les  pays  lointains,  aucun  moyen  ne  fut  môme  mis 
en  action  pour  garantir  Benghazi.  Si,  malgré  cette  com- 
plète liberté  accordée  au  fléau,  on  le  voit  se  limiter  à 
certaines  localités,  il  faut  se  garder  de  croire  qu'une 
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intervention  insuffisanle  et  lardivo  en  a  été  cause.  Quand 
les  épidémies  ne  s'étendent  pas  dans  la  période  de  leur 
culminalion,  il  est  bien  rare  qu'elles  le  fassent  ii  leur 
déclin. 

La  même  insuffisance  de  moyens,  le  même  manque 
absolu  de  contrôle  sur  la  marche  des  épidémies  de  peste, 
s'observe  en  Mésopotamie,  en  1867,  1874,  187S,  1876, 
1877.  J'ai  réuni  à  ce  sujet  les  documents  les  plus  nom- 
breux et  les  plus  complets,  officiels  et  privés,  de  toutes 
les  sources.  Comment  aurait-on  pu  s'opposer  au  fléau 
de  1867  s'il  avait  dù  avoir  une  marche  envahissante, 
puisque  ce  ne  fut  que  quatre  mois  après  son  début  qu'on 
en  eut  connaissance  à  Bagdad,  à  deux  ou  trois  journées 
démarche  seulement  du  pointd'origine?  Quantàl'applica- 
tion  des  premières  mesures  restrictives,  elle  date  de  plus 
de  cinq  mois  après  l'invasion  du  mal.  La  peste  de  Dagara 
et  d'Affij,  qui  à  son  début  fut  toutàfaitanalogueà  la  mort 
noii^e^  par  la  nature  et  l'intensité  de  ses  symptômes,  ne 
fut  reconnue  à  Bagdad  que  le  11  avril.  Elle  avait  débuté 
pourtant  dans  ces  localités,  situées  à  cinq  ou  six  jour- 
nées de  distance  de  la  capitale,  dès  la  fin  de  1873.  Elle 
fut  sur  les  lieux  l'objet  de  quelques  mesures  insigni- 
fiantes. Il  en  fut  de  même  des  épidémies  de  1875,  1876, 
1877,  en  Mésopotamie;  nulle  part,  aucune  mesure  suffi- 
sante ne  fut  prise  à  temps;  partout,  l'appHcation  des 
moyens  restrictifs  et  hygiéniques  fut  tellement  défec- 
tueuse ou  minime,  qu'on  pourrait  en  annuler  d'avance 
l'inQuence. 

Après  avoir  ainsi  constaté  l'imperfection  des  systèmes 
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sanitaires  et  leur  manque  presque  absolu  d'adaptation 
à  la  pratique,  j'ai  dû  rechercher  s'il  n'y  avait  pas 
quelque  dilTérence,  au  point  de  vue  de  la  peste,  entre  les 
pays  d'Orient  où  s'exerce  l'action  des  systèmes  sanitaires, 
et  ceux  où  n'existe  aucune  administration  analogue.  J'ai 
donc  comparé  aux  épidémies  ci-dessus  énumérées  celles 
du  Iledjaz  (pays  des  Assyrs),  où  l'état  de  barbarie,  d'igno- 
rance et  de  fanatisme  de  la  population  s'oppose  à  toute 
mesure  hygiénique  ou  quarantenaire,  et  celles  do  la 
Perse  où  l'absence  d'une  administration  convenable 
s'oppose  depuis  douze  ans  à  la  franche  application  des 
réformes  sanitaires.  J'ai  constaté  ainsi,  non  sans  surprise, 
qu'il  n'y  avait  pas  de  dilTérence  quant  à  l'intensité  et  à 
la  durée  des  épidémies,  ainsi  que  quant  à  leur  répétition, 
entre  tous  ces  pays  à  administration  sanitaire  impar- 
faite ou  nulle.  Les  faits  mis  ainsi  en  parfaite  évidence 
ne  nous  donnent  pas  encore  sans  doute  le  droit  de  dire 
que  les  cordons,  les  quarantaines  et  les  autres  moyens 
de  la  prophylaxie,  sont  inutiles  ;  mais  ils  nous  permettent 
d'affirmer  que,  s'ils  sont  souvent  inefficaces,  au  moins 
par  suite  de  leur  action  défectueuse,  ceux  qui  les  mettent 
ainsi  en  action  sont  presque  toujours  les  témoins  ocu- 
laires de  la  disparition  de  la  maladie  et  de  son  extinction 
naturelle. 

Que  s'est-il  donc  passé  dans  les  pestes  dont  nous  par- 
lons, pourquoi  n'ont-elles  pas  suivi  leur  cours,  comment 
se  sont-elles  arrêtées?  Il  s'est  passé  là  ce  qui  se  passe 
dans  tous  les  fléaux  que  l'homme  n'est  pas  parvenu  en- 
core à  maîtriser  et  dont  il  ne  connaît  pas  le  secret.  Le 
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mal,  après  avoir  pris  naissance  on  un  ou  plusieurs  points, 
s'est  étendu,  est  arrivé  à  son  apogée,  puis  il  a  diminué 
et  cessé  entièrement  ou  presque  entièrement.  Nous  ne 
savons,  au  fond,  pas  plus  pourquoi  ces  fléaux  disparaissent 
que  nous  ne  savons  pourquoi  ils  apparaissent  à  certaines 
époques.  On  ne  sait  pas  bien  positivement  encore  si  on 
peut  toujours  limiter  leur  extension  naturelle  en  plaçant 
des  barrières  à  certains  points  éloignés  de  leur  lieu 
d^émergence  ;  mais  on  a  appris,  par  l'expérience  répétée 
des  vingt  dernières  années,  que  la  peste,  dans  l'empire 
turc  pas  plus  qu'en  Perso  et  ailleurs,  ne  s'étend  pas 
toujours  au  loin,  qu'elle  est  susceptible  de  n'envahir 
qu'une  localité,  et  de  s'y  tenir,  y  accomplissant  ses 
ravages  sans  s'étendre  au  dehors,  malgré  les  compromis 
les  plus  nombreux  et  les  plus  variés. 

Si  les  pestes  dont  nous  parlons  avaient  été  influencées 
par  les  moyens  sanitaires,  nous  les  aurions  vues  s'amoin- 
drir et  se  terminer  à  des  époques  variables,  suivant  le 
degré  de  puissance  des  moyens  hygiéniques.  La  prouve 
qu'elles  n'ont  pas  été  influencées  par  ces  moyens,  c'est 
que  nous  les  avons  vues  naître,  croître  et  se  terminer  à 
des  époques  identiques. 

Une  seconde  preuve  à  posteriori  de  la  justesse  de  notre 
démonstration  se  tire  de  l'histoire.  La  pathologie  histo- 
rique et  géographique  fait  voir,  en  effet,  que  le  plus  sou- 
vent la  peste  a  été  limitée  malgré  la  nullité  ou  rinsufli- 
sance  des  moyens  sanitaires.  Pour  la  peste,  comme  pour 
le  choléra  et  la  suette,  les  pandémies  sont  en  cfl"et 
l'exception,  et  l'on  n'en  a  enregistré  relativement  qu'un 


RÉSUMÉ  KT  CONCLrsiONS.  251 

Irès-pelit  noml)ro  d'oxomplcs.  D'un  aulrocôté,  la  compa- 
raison que  l'on  peut  faire  dos  épidémies  modernes  de  la 
Cyrénaïque  de  la  Mésopotamie  avec  celles  qui  les  ont 
précédées  au  commencement  de  ce  siècle  ou  dans  les 
siècles  passés,  mène  à  cette  conclusion,  que  la  fin  des 
épidémies  en  1858  et  en  1874,  1875,  1876,  1877,  a  eu 
lieu  à  la  môme  époque  que  dans  les  épidémies  anté- 
rieures. 

Démontrer  que  les  mesures  prophylactiques  dirigées 
de  notre  temps  en  Orient  contre  la  peste,  ont  été  toutes 
inefficaces  et  n'ont  pu  d'aucune  manière  influencer  la 
marche  du  fléau,  c'est,  j'en  ai  l'espérance,  rendre  un 
service  considérable  à  la  science  sanitaire,  en  l'éclairant 
sur  la  vraie  portée  de  ses  moyens  et  en  lui  donnant  ainsi 
l'occasion  de  reviser  ses  procédés,  de  porter  remède  aux 
défectuosités  de  son  système,  et  de  chercher  des  moyens 
d'action  plus  pratiques,  plus  humanitaires  et  plus  sé- 
rieux. 
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